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CAPITULO I. REFERENTES TEÓRICO – PRÁCTICOS.  
 
1. INTRODUCCION. 
 
El tema denominado “Administración de Riesgos” o “Gerencia de Riesgos” no es algo 
nuevo, de alguna u otra forma a nivel nacional y mundial las organizaciones estatales 
y las grandes empresas privadas han venido desarrollando planes, programas y 
proyectos tendientes a darle un manejo adecuado a los riesgos, con el fin de lograr de 
manera eficiente el cumplimiento de sus objetivos estratégicos y estar preparados para 
enfrentar cualquier contingencia que se pueda presentar1.  
Es así, que la Administración de Riesgos es reconocida como una parte integral de las 
buenas prácticas gerenciales, tanto en el sector publico como en el privado. Es un 
proceso integrado por todo un conjunto de componentes que configuran una pulida 
plataforma de análisis y prevención de las amenazas que se ciernen sobre el 
cumplimiento de la misión institucional y por tanto coadyuva a un mejoramiento 
continuo en la toma de decisiones.     
Por esta razón y con la pretensión de incorporar la dimensión ambiental en la gestión 
del riesgo administrativo de la empresa Empocabal E.S.P – E.I.C.E, se desarrolla el 
presente trabajo, cuyo propósito fundamental es generar acciones que ayuden al 
tratamiento de los riesgos significativos que pueda presentar la entidad.  
El presente documento contiene el marco de referencia sobre el cual se soporta el 
Proceso de Gestión de Riesgo Administrativo Ambiental,  una mirada general sobre el 
direccionamiento estratégico de la empresa, al igual  que los procedimientos 
desarrollados para establecer el diagnostico institucional referente al MECI 1000:2005, 
la inserción del contexto ambiental dentro del mapa de riesgos, el plan de manejo 
propuesto para abordar los riesgos identificados dentro de la organización y concluye 
con la discusión de resultados, conclusiones y recomendaciones producto del presente 
trabajo.  
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
1 Implementación programa administración de riesgos. Escuela superior de administración publica, Bogota D.C 
diciembre de 2006 
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2. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
El tema denominado “Administración de Riesgos  o Gerencia de Riesgos”  no es algo 
nuevo, de alguna  u  otra  forma  a  nivel  mundial  y  nacional  las  organizaciones  
estatales  y  las  grandes empresas privadas han venido desarrollando planes, 
programas y proyectos tendientes a darle un manejo adecuado  a  los  riesgos,  con  el  
fin  de  lograr  de  manera  eficiente  el  cumplimiento  de  sus objetivos  estratégicos  y  
estar  preparados  para  enfrentar  cualquier  contingencia  que  se  pueda presentar2.  
 
La exposición permanente a los riesgos implica entonces que las entidades del orden 
nacional como lo son las E.S.P, adopten las herramientas existentes en el país, para 
procurar por un apropiado manejo de aquellas situaciones que puedan afectar su buen 
funcionamiento.   
 
En este sentido, el presente trabajo de investigación parte de la necesidad de 
incorporar la dimensión ambiental en el mapa de riesgos de la Empresa Empocabal 
E.S.P – E.I.C.E del municipio de Santa Rosa de Cabal, Departamento de Risaralda y 
así determinar acciones de  mejoramiento en lo que concierne al manejo que se le 
debe dar a los riesgos relacionados con el funcionamiento de la entidad. 
 
El problema entonces se fundamenta en que es necesario identificar y administrar los 
riesgos que puedan afectar considerablemente el adecuado funcionamiento de la 
entidad, no solo en su interior, sino también en su parte externa y de esta forma 
intervenir en el replanteo y mejoramiento de la organización y por ende en la 
prestación de sus servicios. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
2
 Implementación Programa Administración del Riesgo, escuela superior de Administración Publica Bogotá, D.C. 
Diciembre de 2006. 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
Teniendo en cuenta que el riesgo es un tema que se puede considerar fundamental, 
por su vínculo con todas las acciones que realizamos, casi se podría afirmar que no 
hay actividad de la vida, los negocios o de cualquier asunto que no incluya el concepto 
de riesgo. Es por ello que la humanidad desde sus inicios buscó maneras de 
protegerse contra las contingencias y desarrolló maneras de evitar, minimizar o asumir 
riesgos a través de acciones preventivas3. 
 
A la luz de lo anterior y de acuerdo con lo establecido por el estado colombiano en la 
Ley 87 de 1993 y en el decreto 1599 de 2005 y con el deseo de ser una empresa 
Industrial y comercial del Estado con unidades estratégicas de negocios estructurados, 
líder regional en el mercado externo de aguas y tener participación activa en la 
acciones que respecto al recurso hídrico se tomen para el desarrollo del Eje Cafetero4, 
Empocabal E.S.P - E.I.C.E, adopto el Modelo Estándar de Control Interno (MECI 
1000:2005). Dicho modelo proporciona la estructura básica para evaluar la estrategia, 
la gestión y los propios mecanismos de seguimiento y evaluación del proceso 
administrativo, apoyándose a su vez en un proceso de vital importancia, como lo es la 
administración de riesgos, para mantener la estabilidad de la empresa en los aspectos 
financieros, sociales y ambientales.  
 
Es por ello que la Empresa Empocabal E.S.P E.I.C.E, se encuentra actualmente 
desarrollando la implementación del MECI 1000:2005, pues de esta manera estaría 
cumpliendo, no solo con un requisito legal sino que a su vez estaría fortaleciendo su 
desempeño como entidad prestadora de servicios públicos domiciliarios y de esta 
forma mejorando tanto la calidad de vida, cómo el desarrollo y la competitividad local y 
regional.  
 
 
                                                                                                                                               
 
3
 ESTUPIÑAN GAITAN, Rodrigo, la gerencia de riesgo y el nuevo enfoque de control interno planteado por el 
“COSO” 
 
4
 Visión; Empocabal E.S.P E.I.C.E 
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Es importante destacar que para llevar a cabo  un adecuado proceso de 
administración del riesgo en las entidades de servicios públicos, es necesario un 
enfoque que maneje de forma sistémica los problemas y soluciones del sector. En este 
sentido la gestión del riesgo y la gestión ambiental empresarial confluyen y promueven 
un manejo acertado de este tema, contribuyendo con la maximización del bienestar 
social, económico y ambiental de nuestra región. 
La administración de riesgos debe estar enmarcada tanto en los aspectos internos 
como externos de toda organización, para que se convierta en un componente que 
aporte soluciones y beneficios de manera integral para aquellas entidades que la 
apliquen. 
 
El administrador ambiental cuenta con la capacidad de aplicar principios y teorías 
administrativas y de desarrollar planes, programas y proyectos de gestión del riesgo, 
tanto en el sector publico como privado a nivel local y regional, además de conocer la 
legislación y políticas ambientales nacionales. Por esta razón es pertinente su 
colaboración a nivel institucional en la creación de mapas de riesgo, con el fin de 
proponer alternativas de mejoramiento que permitan el cumplimiento de los objetivos 
de las entidades públicas,  
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4. OBJETIVOS 
 
4.1. OBJETIVO GENERAL 
 
 Coordinar la formulación integral del Mapa de Riesgos en la Empresa 
Empocabal E.S.P - E.I.C.E del Municipio de Santa Rosa de Cabal, de modo 
que  se incorpore la Gestión Ambiental de la Entidad.  
 
4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Elaborar un diagnostico sobre el nivel de implementación que presenta el 
(MECI 1000:2005) en la Empresa, para contar con una línea base que permita 
el adecuado desarrollo del trabajo. 
 
 Identificar el conjunto de acciones que permitan la inserción del contexto 
ambiental dentro del mapa de riesgos de Empocabal E.S.P – E.I.C.E. 
 
 Estructurar de manera integral el plan de manejo de riesgos que se deriva del 
Mapa Integral de Riesgos de la Entidad. 
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5. MARCO DE REFERENCIA. 
 
5.1. GESTION DE RIESGOS. 
 
La gestión de riesgos es una parte esencial de la gestión estratégica de cualquier 
empresa. Es el proceso por el que las empresas tratan los riesgos relacionados con 
sus actividades, con el fin de obtener un beneficio sostenido en cada una de ellas y en 
el conjunto de todas las actividades. Una gestión de riesgos eficaz se centra en la 
identificación y tratamiento de estos riesgos. Su objetivo es añadir el máximo valor 
sostenible a todas las actividades de la empresa. Introduce una visión común del lado 
positivo y del lado negativo potenciales de aquellos factores que pueden afectar a la 
empresa. Aumenta la probabilidad de éxito y reduce tanto la probabilidad de fallo como 
la incertidumbre acerca de la consecución de los objetivos generales de la empresa5. 
Las empresas se pueden enfrentar a factores de riesgos de carácter interno como 
externos, algunos ejemplos de estos pueden ser: 
 
Factores internos: el manejo de los recursos, la estructura organizacional, los 
controles existentes, los procesos y procedimientos, la disponibilidad presupuestal. 
 
Factores de carácter externo: cambios producidos en la normatividad, culturales, 
eventos naturales, medio ambiente. 
 
Por otra parte cabe destacar que no solo se deben manejar los riesgos que puedan 
afectar a las organizaciones, sino también aquellos que se puedan generar de los 
diferentes procesos desarrollados por las mismas, como por ejemplo: el uso y 
deterioro de los recursos naturales y el medio ambiente, y la evaluación de la gestión 
de protección, conservación, uso y explotación de éstos. 
 
Con el fin de abordar la gestión del riesgo se da origen a los Estándares de Gerencia 
de Riesgos, los cuales son el resultado del trabajo de un equipo formado por las 
principales organizaciones de gerencia de riesgos del Reino Unido, quienes evaluaron 
durante un amplio periodo de consulta, los puntos de vista y las opiniones de otras 
muchas entidades y organismos profesionales interesados en la gerencia de riesgos6. 
                                                 
5 Estándares de Gerencia de Riesgos, Federation of European  Risk Management Associations 2003 
 
6
 Estándares de Gerencia de Riesgos, Federation of European  Risk Management Associations 2003. 
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De allí se derivan en gran parte los conceptos utilizados por el estado colombiano en 
lo que se refiere a la gestión de riesgos. 
 
ADMINISTRACION DE RIESGOS. 
Administración del riesgo, reconocida como práctica integral de buena gerencia, es un 
proceso permanente e interactivo que lleva a la Alta Dirección, en coordinación con la 
Oficina de Control Interno, a evaluar continuamente los aspectos internos y externos, 
que puedan afectar o impedir la consecución de la misión fiscalizadora y de los 
objetivos estratégicos propuestos, así como, los factores positivos que permitan 
preparar a la Entidad para minimizar pérdidas y maximizar sus ventajas en el mejor 
cumplimiento de su función7. 
 
BENEFICIOS DE LA ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS. 
 
 Fortalecimiento efectivo del proceso de planeación estratégica como resultado 
de un conocimiento amplio de los riesgos claves. 
 Logro de los objetivos organizacionales y mejores resultados en términos de 
efectividad y eficiencia de programas específicos. 
 Generación de productos y servicios más efectivos y eficientes. La Entidad 
será capaz de cumplir con las expectativas del cliente. 
 Fortalecimiento del principio de autocontrol. 
 Apoyo en la identificación de oportunidades y amenazas y generación de 
reacción para prevenir y reducir pérdidas, antes que corregir después de los 
hechos. 
 Permite a los directivos hacer énfasis en prioridades misionales, enfocando los 
recursos hacia los objetivos institucionales. 
 Cambio cultural que soporta discusiones abiertas sobre riesgos e información 
potencialmente peligrosa. La nueva cultura tolera equivocaciones pero no 
tolera errores escondidos, también hace énfasis en el aprendizaje de los 
errores. 
 Mejor administración financiera y operacional al asegurar que los riesgos sean 
adecuadamente considerados en el proceso de toma de decisiones. 
                                                 
7
 Tomado de la cartilla de Administración de Riesgos de la Contraloría de Bogota  D.C 
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 Mayor responsabilidad de los administradores en el corto plazo. A largo plazo, 
se mejorarán todas las capacidades de los directivos. 
 
MAPA DE RIESGOS. 
Como su nombre lo indica un mapa es una representación gráfica que evidencia las 
características, las especificaciones y los elementos que integran un lugar o un objeto 
especifico.  El riesgo como tantas veces se ha dicho y se menciona en este 
documento, muestra el grado de vulnerabilidad  al que la Empresa se puede enfrentar, 
es un hecho o una circunstancia con probabilidad real de ocurrencia que tiene la 
potencialidad de producir daño o alterar los resultados previstos y sobre los cuales se 
pueden actuar para minimizar su impacto, de tal suerte que se supera la noción  de 
caso fortuito o fuerza mayor sobre la cual no es posible intervenir.  La gestión  
contractual para este efecto debe ser entendida como un conjunto integral de 
actuaciones por medio de las cuales el Estado acude a la capacidad de otros actores 
públicos o privados, para el cumplimiento de sus fines en un marco de obligaciones 
conmutativas y reciprocas, orientadas a privilegiar el interés general sobre los 
intereses particulares. 
 
Cuando se habla de un mapa de riesgos en la gestión contractual se esta haciendo 
referencia a un instrumento Gerencial que pretende representar de manera organizada 
y lógica las diferentes actividades que integran dicha gestión, tanto del punto de vista 
retrospectivo de la misma como de referencia sobre los estándares de calidad que se 
deben cumplir en cada una de sus fases.  De esta manera se logra una apreciación 
global y sistémica de riesgos que colocan a las entidades en condiciones de 
vulnerabilidad. 
 
Su utilidad práctica consiste en la apreciación temprana de los riesgos institucionales 
que rodean la actividad regulada, y prevenir sus efectos con el diseño y aplicación de 
estrategias de gestión conducentes y pertinentes para este propósito.  Por lo tanto se 
convierte en un instrumento de aplicación periódica que permite institucionalizar una 
sana práctica de administración preventiva de los riesgos. 
 
El análisis y evaluación de riesgos en la gestión contractual se facilito por que se 
conoce de manera precisa como son los procesos y como recae la observación en la 
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estructura, cuales son los objetivos que se logran con el desarrollo de estos y quienes 
tienen responsabilidad central en su ejecución.  Así mismo la memoria institucional 
tiene mucho que aportar en la situación de vulnerabilidad que enfrenta una 
administración como la de la Empresa8.   
 
5.2. SISTEMA DE CONTROL INTERNO. 
 
La Constitución Política de 1991 incorporó el concepto del Control Interno como un 
instrumento orientado a garantizar el logro de los objetivos de cada entidad del Estado 
y el cumplimiento de los principios que rigen la función pública, a través de los 
artículos: 
209: Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el 
adecuado cumplimiento de los fines del estado. La administración pública, en todos 
sus órdenes, tendrá un control interno que se ejercerá en los términos que señale la 
ley. 
269: En las entidades públicas, las autoridades correspondientes están obligadas a 
diseñar y aplicar, según la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de 
control interno, de conformidad con lo que disponga la ley. 
354: Habrá un Contador General, quien llevará la contabilidad general de la nación, 
Corresponde al Contador General las funciones de uniformar, centralizar y consolidar 
la contabilidad pública, elaborar el balance general y determinar las normas contables 
que deben regir en el país, conforme a la ley.  
 
Por su parte, la Ley 87 de 1993 establece normas para el ejercicio del Control Interno 
en las entidades y organismo del estado, incorporando un aspecto de vital importancia 
como es la valoración de los costos ambientales, dicha ley determina: 
 Objetivos, elementos y Características (Art. 2,3 y4) 
 Roles y responsabilidades (Art. 6) 
 Conceptos básicos (Art. 1) 
 Obligatoriedad de crear un Sistema de Evaluación a la Gestión (Art. 8) 
 Obligatoriedad de crear una función de evaluación independiente - Oficina de 
CI (Art. 9) 
                                                 
8 Tomado del Manual del  Riesgos Administrativos de Empocabal E.S.P – E.I.C.E 
 18 
 Crea la figura del Auditor Interno, Jefe de la Oficina de CI y/o Asesor de la 
Dirección en las entidades públicas (Art. 11) 
 Función de los Auditores. 
  
La Ley 489 de 1998 dispuso la creación del Sistema Nacional de Control Interno. Con 
el fin de buscar mayor eficacia e impacto del Control Interno en las entidades del 
Estado, a continuación se describen los artículos relacionados con el ejercicio de 
Control Interno. 
Art. 27: Creación del SNCI. Conformado por el conjunto de instituciones, instancias de 
participación, políticas, normas, procedimientos, recursos, planes programas, 
proyectos, metodologías, sistemas de información, y tecnología aplicable. 
Art. 28: Objeto del SNCI. Integrar en forma armónica, dinámica, efectiva, flexible y 
suficiente, el funcionamiento del CI de las instituciones públicas, para que, mediante la 
aplicación de instrumentos idóneos de gerencia, fortalezcan el cumplimiento cabal y 
oportuno de las funciones del Estado. 
Art. 29: El SNCI será presidido por el director del DAFP. Dirección y coordinación del 
SCI. Será dirigido por el Presidente de la República como máxima autoridad 
administrativa y será apoyado y coordinado por el Consejo Asesor del Gobierno 
Nacional en materia de Control Interno de las entidades del nivel nacional. 
 
El Departamento Administrativo de la Función Pública, promovió la adopción e 
implementación de un modelo de control interno, iniciativa que fue acogida por el 
Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno, que condujo a la 
expedición del Decreto 1599 de 2005 “por el cual se adopta el Modelo Estándar de 
Control Interno MECI 1000:2005”. Este Modelo se construyó tomando como 
fundamento el marco conceptual desarrollado con la cooperación internacional con la 
Agencia de los Estados Unidos para la Cooperación Internacional (USAID), y su 
operador en Colombia Casals & Associates Inc. dentro del Programa de 
Fortalecimiento de la Transparencia y Rendición de Cuentas en Colombia9. 
El Modelo Estándar de Control Interno, se genera tomando como base el artículo 1° de 
la Ley 87 de 1993, el cual se encuentra compuesto por una serie de Subsistemas, 
Componentes y Elementos de Control, establecidos en la Figura No 1, ilustrando de 
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esta manera los vínculos existentes entre cada uno de ellos, bajo el enfoque sistémico 
que establece la citada Ley. 
 
SISTEMA DE CONTROL INTERNO. 
El Control Interno es un SISTEMA integrado por el esquema de organización y el 
conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de 
verificación y evaluación adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas 
las actividades, operaciones y actuaciones, así como la administración de la 
información y los recursos se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y 
legales vigentes, dentro de las políticas trazadas por la dirección y en atención a las 
metas u objetivos previstos. 
 
Subsistema de Control Estratégico. 
Permite el Control al cumplimiento de la orientación Estratégica y organizacional de la 
Entidad. Controla la planificación y su acción, hacia la consecución de sus objetivos en 
forma eficiente y eficaz, con un claro sentido de cumplimiento a la finalidad social del 
Estado. 
Este subsistema contempla como componente fundamental la Administración de 
Riesgos, ya que con su establecimiento se pueden detectar las desviaciones que 
pueda presentar la entidad en cuanto al cumplimiento de su direccionamiento 
estratégico, aplicando acciones preventivas o correctivas que permitan encausar el 
logro de sus objetivos y cumplimiento de su misión.  
 
Subsistema de Control de Gestión 
Busca asegurar el control a la gestión de las operaciones de la entidad. Se orienta a la 
consecución de los resultados y al cumplimiento de los objetivos misionales de 
conformidad con lo establecido en la Constitución, la Ley, los estatutos y las normas 
propias  de la entidad. 
Subsistema de Control de Evaluación 
Se constituye por los mecanismos de Verificación y Evaluación del Sistema de Control 
Interno, para determinar si éste apoya al cumplimiento de los objetivos de la Entidad. 
                                                                                                                                               
9 Manual de implementación del Modelo Estándar de Control Interno (MECI 1000:2005). Departamento 
Administrativo de la Función Pública. Presentación. Marzo de 2006. 
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Garantiza la correcta evaluación y seguimiento de la Gestión de la Entidad permitiendo 
acciones oportunas de Corrección y de Mejoramiento. 
 
Figura No 1.  Estructura del Sistema de Control Interno. 
 
Fuente: Congreso de la República de Colombia, ley 87 de 1993. 
 
El Decreto 1537 de 2001 establece en el artículo 4º que todas las entidades de la 
Administración Pública deben contar con una política de Administración de Riesgos 
tendiente a darle un manejo adecuado a los riesgos. 
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La Administración del Riesgos ha sido contemplada como uno de los componentes del 
Subsistema de Control Estratégico y ha sido definida en el Anexo Técnico “Como el 
conjunto de Elementos de Control que al interrelacionarse, permiten a la entidad 
pública evaluar aquellos eventos negativos, tanto internos como externos, que puedan 
afectar o impedir el logro de sus objetivos institucionales o los eventos positivos, que 
permitan identificar oportunidades para un mejor cumplimiento de su función.  
 
Si bien el Modelo Estándar de Control Interno (MECI 1000:2005), es un sistema 
integrado que toca todos los aspectos de una organización, es de gran importancia 
profundizar e incorporar de manera mas activa los elementos relacionados con la 
dimensión ambiental, ya que el que hacer de las empresas ya no se trata solo de 
producir bienes y servicios en cantidad y calidad necesaria, generar empleos y 
ganancias. La prioridad debe mantenerse en estos aspectos, pero contextualizándolos 
en un entorno (ecosistemico - cultural) que requiere de protección y cuidado. Es por 
esto que la gestión ambiental debe ser analizada como parte de la gestión de 
cualquier institución, pues constituye la base para la mejora del desempeño ambiental 
de las organizaciones. 
 
5.3. GESTION AMBIENTAL. 
 
El propósito de la Administración Pública es la satisfacción de las necesidades de la 
sociedad en todo momento, para lo cual le corresponde establecer el planeamiento 
institucional, la organización y dirección, el seguimiento y evaluación, la ejecución de 
los recursos, a fin de cumplir lo ordenado por la ley para alcanzar los fines esenciales 
del Estado. 
En materia ambiental el estado colombiano a través del Decreto 2811 de 1974 (Por la 
cual se dicta el Código Nacional de Recursos Naturales Renovables y de Protección al 
Medio Ambiente), en su articulo 2 Regular la conducta humana, individual o colectiva y 
la actividad de la Administración Pública, respecto del ambiente y de los recursos 
naturales renovables y las relaciones que surgen del aprovechamiento y conservación 
de tales recursos y del ambiente. 
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En este contexto y teniendo en cuenta la resiliencia10 de los servicios de agua y 
saneamiento ante la aparición de acontecimientos ambientales, el establecimiento de 
políticas de riesgo es un paso importante para asegurar que los logros alcanzados en 
el incremento del acceso a los servicios de agua y saneamiento se consoliden en el 
largo plazo y de este modo cumplir con la meta de reducir a la mitad, para el año 2015, 
el porcentaje de personas que carecen de acceso sostenible a agua potable y 
saneamiento básico11.  
Por su parte y siendo coherentes con lo establecido en la ley 142 (Por la cual se 
establece el régimen de los servicios públicos), en sus artículos 2.1 garantizar la 
calidad del bien objeto del servicio público y 11.1 Asegurar que el servicio se preste en 
forma continua y eficiente, los prestadores de los servicios de agua y saneamiento 
tienen una responsabilidad y un compromiso directo con la salud pública de sus 
usuarios y la población en general, el cual debe continuar vigente y ser reforzado 
cuando un desastre afecta a la población. Asegurar el acceso de agua segura (con 
calidad y cantidad suficientes para el consumo y el mantenimiento de la higiene), en 
concordancia con las normas técnicas de calidad en cuanto al adecuado manejo de 
las instalaciones de potabilización y almacenamiento de agua como la NTC 4576 y el 
Reglamento Técnico de Agua y Saneamiento en su sección III titulo H, al igual que 
proveer instalaciones de saneamiento adecuadas durante situaciones de emergencia 
es parte de esta responsabilidad, y por lo tanto el prestador y los sistemas que 
administra deben estar en la capacidad de responder ante estas circunstancias y 
reducir los posibles efectos de la suspensión y deterioro de los servicios, esto se logra 
mediante la adopción y aplicación de lo establecido en el  decreto 33 del 98 (por medio 
del cual se establecen los requisitos de carácter técnico y científico para 
construcciones sismo resistentes NSR-98). 
 
El escenario global actual, marcado por condiciones de inequidad, pobreza extrema, 
degradación ambiental y el cambio climático, ha propiciado el aumento del riesgo 
frente a amenazas naturales como deslizamientos, lluvias intensas, huracanes, 
sequías, incendios y terremotos. Así mismo, el crecimiento urbano acelerado y no 
planificado se traduce en un aumento de los asentamientos en terrenos inestables o 
                                                 
10 Es la capacidad de sobreponerse a dificultades y al mismo tiempo aprender de los errores, estableciendo 
acciones que permitan prevenirlos o corregirlos. 
11 Internet: www.paho.org/desastres 
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inundables y de muy alto riesgo donde los fenómenos naturales tienen consecuencias 
devastadoras. Todos estos factores socioeconómicos incrementan la vulnerabilidad de 
las comunidades y también de la infraestructura y los servicios básicos.  
 
El impacto de eventos de magnitudes catastróficas sobre la economía y el desarrollo 
ha sido evidente, en particular para los países en desarrollo. En especial sobre los 
sistemas de agua y saneamiento, dicho impacto ha ocasionado, solo en América 
Latina y el Caribe, daños por casi 650 millones de dólares en el período entre 1994 y 
2003. 
 
Partiendo de lo expuesto en la Ley 99 de 1993, en cuanto al desarrollo de postulados 
ambientales de la Constitución Política, los principios y valores ambientales 
encaminados a redefinir las relaciones entre el hombre y el medio natural y las 
funciones y el papel del Estado con respecto al medio ambiente y el desarrollo 
sostenible, los desafíos actuales para el sector de agua y saneamiento en el marco de 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y las metas globales están relacionados con el 
incremento y el acceso sostenible de los servicios de agua y saneamiento en las áreas 
urbano marginales y las zonas rurales, las cuales se caracterizan por tener un alto 
riesgo frente a los fenómenos naturales. La ubicación en terrenos inestables, la 
creciente degradación ambiental y las condiciones de pobreza extrema incrementan su 
vulnerabilidad. En este contexto, el desarrollo de las capacidades locales y la gestión 
del riesgo juegan un papel vital para alcanzar la sostenibilidad de los servicios de agua 
y saneamiento, así como de las mismas comunidades. 
Otros fenómenos naturales de carácter local, por lo general más frecuentes que los 
grandes desastres y que no involucran pérdida de vidas o algún efecto directo sobre la 
población, pueden afectar algunos de los componentes de los sistemas de agua y 
saneamiento, especialmente los pequeños sistemas que brindan servicio a las 
poblaciones rurales, en las cuales la prestación de estos servicios es muy importante 
para el mejoramiento de las condiciones de salud y niveles de vida. Aún cuando no se 
cuantifiquen muertos y heridos, lo que sí existe es una población afectada debido a la 
suspensión de los servicios de agua y saneamiento12. 
                                                 
12 EL DESAFÍO DEL SECTOR DE AGUA Y SANEAMIENTO EN LA REDUCCIÓN DE DESASTRES, mejorar la 
calidad de vida reduciendo vulnerabilidades, UNICEF 2006. 
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De otra parte la interrupción de los servicios de agua y saneamiento durante un 
desastre a menudo compromete los beneficios sanitarios y sociales obtenidos desde 
su instalación. Los daños en el alcantarillado y los sistemas de tratamiento de aguas 
residuales provocan la contaminación de los cuerpos de agua cercanos, pérdida de las 
fuentes de agua y el deterioro ambiental, lo que consecuentemente conlleva el 
establecimiento de condiciones insalubres dentro de los núcleos urbanos. Es por ello 
que la aplicación pertinente y eficiente de la normatividad que regula  este tipo de 
sistemas como es el caso de los decretos 3100 de 2003 sobre Planes de Saneamiento 
y Manejo de Vertimientos (PSMV) y el Decreto 1594 de 1984. Art. 73 sobre vertimiento 
y alcantarillado público. Deben ser acogidos por las entidades prestadoras de servicios 
públicos de agua y saneamiento de manera responsable y oportuna. 
 
Debido a la suspensión de los servicios de agua y saneamiento, el costo más alto en 
su provisión por medios alternativos encarece los gastos en que incurren las 
empresas, reduciendo su producción y pudiendo llegar a la paralización de las 
actividades, convirtiéndose en la fuente de otros problemas sociales como el 
desempleo, la pobreza, la migración.  
 
Conseguir sistemas de agua y saneamiento sostenibles incluye que éstos sean 
capaces de brindar servicios a lo largo de su vida útil, y así coadyuvar en los esfuerzos 
por mejorar las condiciones de salud y calidad de vida de la población. Sin embargo, y 
en especial en las zonas de mayor vulnerabilidad, la ocurrencia de uno o más 
fenómenos es un riesgo que amenaza dicha sostenibilidad. En ese sentido, la gestión 
del riesgo se constituye en un aporte concreto hacia la búsqueda de este objetivo: la 
sostenibilidad de los sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento. 
 
La contribución de la gestión del riesgo en la sostenibilidad de los sistemas de agua y 
saneamiento se evidencia de manera directa sobre sus dimensiones ambiental y 
financiera. La identificación de amenazas naturales, sus posibles impactos sobre el 
entorno natural y la infraestructura de agua y saneamiento, contribuyen a mantener la 
sostenibilidad ambiental. 
  
Por otro lado, la identificación de amenazas y las medidas de reducción de 
vulnerabilidades en los sistemas de agua y saneamiento son herramientas para la 
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protección de la inversión asociada a la instalación de la infraestructura y la viabilidad 
financiera de los prestadores del servicio con posterioridad a la ocurrencia del 
desastre. 
La gestión del riesgo no solo debe estar orientada a la protección de la infraestructura  
en agua y saneamiento, sino también a minimizar los posibles riesgos que se generan 
de una incorrecta planificación y mal funcionamiento de los sistemas sobre las 
poblaciones a las cuales intentan beneficiar, por esta razón se deben adelantar 
programas de Gestión Integral de Residuos Sólidos tal y como lo estipula la Ley 430 
de 1998 (Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental, referentes a 
los desechos peligrosos), Decreto 1713 de agosto 06 de 2002 Prestación del servicio 
público de aseo y gestión integral de residuos y la Resolución 541 de diciembre 14 de 
1994 (Por la cual se regula el cargue, descargue, transporte,  almacenamiento y 
disposición final de escombros). 
 
En el marco del cumplimiento de los ODM, el incremento en el acceso a los servicios 
de agua y saneamiento es fundamental no solo para alcanzar la meta, específica en el 
tema –que plantea reducir a la mitad, para el año 2015, el porcentaje de personas que 
carecen de acceso sostenible a agua potable y saneamiento básico. 
La creciente degradación ambiental ha traído consigo un aumento en la vulnerabilidad 
no solo de los sistemas de agua y saneamiento sino del entorno físico en general. 
Tanto a nivel local (la deforestación de una ladera que genera un aumento en la 
ocurrencia de deslizamientos) como global (el cambio climático origina que las 
inundaciones, huracanes y sequías sean cada vez más frecuentes y severos), la 
degradación ambiental incrementa la vulnerabilidad de los sistemas de agua y 
saneamiento que se ven expuestos a un número de amenazas cada vez mayor13. 
Por este motivo las entidades especializadas en la prestación del servicio de agua y 
saneamiento básico deben aunar esfuerzos para realizar acciones para el uso y ahorro 
eficiente del agua, así como los describe la Ley 373 de 1997. 
 
 
                                                 
13 Organización Panamericana de la Salud. El desafío del sector de agua y saneamiento en la reducción de 
desastres: Mejorar la calidad de vida reduciendo vulnerabilidades. Washington, D.C: OPS, © 2006.  
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6. DESCRIPCIÓN DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE EMPOCABAL E.I.C.E – 
E.S.P. 
 
6.1. GENERALIDADES. 
 
La EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL - 
EMPOCABAL E.S.P. E.I.C.E. es una empresa Industrial y Comercial del Estado del 
orden Municipal con Domicilio en el Municipio de Santa Rosa de Cabal Risaralda. 
EMPOCABAL inicio operaciones legalmente el 22 de Agosto de 1988 posee un único 
dueño, el municipio de Santa Rosa de Cabal. 
La empresa ofrece los servicios de: 
 
ACUEDUCTO: El servicio de Acueducto debe garantizar la prestación del servicio a 
los usuarios, además del control y la supervisión, el mantenimiento, Suspensión, 
Reconexión, instalar y medir las diferentes variables relacionadas con el servicio. 
 
ALCANTARILLADO: El servicio de Alcantarillado debe garantizar la prestación del 
servicio a los usuarios, además del control y la supervisión, el mantenimiento de las 
redes, ampliar y soportar toda la subestructura de este servicio. 
 
ASEO: El servicio de Aseo debe garantizar la prestación del servicio a los usuarios, 
además del control y la supervisión, de la recolección, transporte y manejo de los 
residuos, el barrido y limpieza de las vías, establecimiento e infraestructura pública. 
 
6.2. UBICACIÓN GEOGRÁFICA.  
 
La empresa EMPOCABAL E.I.C.E – E.S.P presta sus servicios de Aseo, Acueducto y 
Alcantarillado en  los municipio de Santa Rosa de Cabal, además realiza la venta de 
agua en bloque al municipio de Dosquebradas.  
Sus oficinas administrativas se encuentran ubicadas en el Municipio de Santa Rosa de 
Cabal en la Carrera 15 No. 12-11. 
        
6.3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y TALENTO HUMANO    
 
La empresa cuenta con una estructura administrativa (figura No 2) formal en la que se 
han definido las responsabilidades y autoridades de las personas- 
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Figura No 2. Estructura Organizacional. 
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La administración de la Empresa es consciente de que sus trabajadores son su mayor 
activo. Buscando un adecuado ambiente de trabajo se han definido y comunicado las 
responsabilidades y autoridades a cada miembro de la organización. 
Para garantizar la gestión de los recursos humanos de la empresa, se tiene 
estructurado un proceso de recursos humanos, con la responsabilidad de garantizar 
una adecuada selección del personal. 
La Empresa suministra la dotación de trabajo adecuada para garantizar la comodidad 
y seguridad de su personal y mantiene una estricta política de salud y seguridad de 
acuerdo con la legislación vigente. 
En cuanto a competencias, se ha determinado el nivel de competencias (académicas, 
formación, experiencia, habilidades), necesarias para desempeñar cada uno de sus 
cargos. 
Se ha determinado el nivel actual de competencias para todos sus funcionarios y con 
base en este se realizan planes de mejoramiento que incluyen entre otros aspectos: 
Capacitación, Entrenamiento y Formación. 
Se realiza una evaluación semestral del desempeño y se establecen compromisos de 
mejoramiento para los periodos siguientes. 
El personal que presenta un nivel de competencias del 100% y una evaluación 
semestral excelente es certificado  por la Empresa.  
Para generar un buen clima laboral, se ha establecido e implementado una evaluación  
anual que permite detectar el estado del clima laboral en la empresa. 
 
6.4. PLAN ESTRATÉGICO EMPOCABAL E.I.C.E – E.S.P 
   
6.4.1. VISIÓN. 
 
En el 2013 EMPOCABAL E.S.P.- E.I.C.E., será  una Empresa Industrial y Comercial 
del Estado con unidades estratégicas de negocios estructurados, líder  en el mercado  
externo y regional de aguas y tendrá participación activa en las acciones que respecto 
del recurso hídrico se tomen para el desarrollo del Eje Cafetero. En cuanto al 
saneamiento ambiental, estará desarrollando las tareas que le sean asignadas por el 
Plan de Gestión Integral de Residuos Sólidos del Municipio, las cuales le permitirán la 
comercialización de estos y adquirir valor agregado de los mismos; y, contará al 
menos con un proyecto de financiación definido para la construcción de las Plantas de 
Tratamiento de Aguas Residuales”        
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6.4.2. MISIÓN. 
 
La Empresa de Obras Sanitarias de Santa Rosa de Cabal, es una Empresa Industrial y 
Comercial del Estado, de Servicios Públicos, especializada en agua y saneamiento 
básico, con apertura a la oferta de otros servicios y al ejercicio de nuevas posibilidades 
comerciales que le demande su dinámica empresarial. Actúa bajo la observancia de 
los principios constitucionales y lineamientos de las políticas nacionales de los 
sectores en que brinda servicios, con arreglo a la normatividad vigente respectiva y a 
través de procesos y procedimientos controlados apoyados en una adecuada Gestión 
del Talento Humano para buscar de manera permanente el mejoramiento  del nivel de 
vida de sus usuarios y la rentabilidad de sus actividades.” 
 
6.4.3 POLITICA DE CALIDAD. 
La Empresa de Obras Sanitarias de Santa Rosa de Cabal, EMPOCABAL E.S.P -
E.I.C.E., tiene como política de calidad cumplir con los requisitos del Sistema de 
Gestión de Calidad y mejorar continuamente su efectividad técnica y administrativa 
mediante procesos de prestación de servicios de acueducto, alcantarillado y aseo, 
controlados, realizados por personas competentes, con sentido de responsabilidad 
social, que presten un óptimo servicio reflejado en una mejor atención al cliente. 
        
6.4.4 OBJETIVOS DE CALIDAD. 
 
Para dar cumplimiento a la política de calidad se han establecido los objetivos con su 
correspondiente indicador, meta, nivel permisible, frecuencia de medición, técnicas 
estadísticas y responsables, los cuales están contenidos en:  
 
Tabla No 1. Objetivos de Calidad. 
# OBJETIVOS INDICADOR 
1. Mejorar la satisfacción del Cliente. 
 Tiempo de solución PQR. 
 Resultado encuesta de 
Satisfacción. 
 Índice general de reclamos. 
 Nivel de inversión. 
2. 
Mantener y mejorar las 
competencias del personal 
 Nivel de competencia 
 Cumplimiento Plan de 
Formación. 
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 Clima organizacional. 
3. 
Cumplir con la normatividad 
vigente  relacionada con los 
servicios que presta la entidad: 
 I.R.C.A 
4. Mejorar la eficiencia operacional 
 Índice de agua no 
Contabilizada, IANC 
(Producción). 
 Índice de agua no 
Contabilizada, IANC 
(Distribución). 
 Reciclaje en la fuente. 
 Consumo de Combustible. 
 Cumplimiento al programa 
de control interno. 
 Resultado de la evaluación 
de proveedores (Bienes). 
 Calificación de proveedores 
(Servicios). 
 Reparaciones por hora. 
5. Garantizar la continuidad en la 
prestación del servicio. 
 Índice de continuidad en 
acueducto. 
 Índice de continuidad en 
recolección. 
 Índice de continuidad en 
barrido y limpieza. 
6. Mejorar la eficiencia del Recaudo.  Porcentaje de Recaudo. 
 Cartera. 
         
6.4.5. VALORES CORPORATIVOS. 
 
RESPONSABILIDAD: Asumimos con seriedad la prestación de los servicios que se 
nos encomienda y respondemos por nuestros actos u omisiones. 
LEALTAD: La sinceridad y fidelidad con que desempeñamos nuestras funciones, nos 
genera sentido de pertenencia y defensa de los intereses de nuestra empresa. 
HONESTIDAD: Actuamos con decoro ante el público en general para ofrecer a 
nuestros clientes servicios confiables y seguros. 
CUMPLIMIENTO: Tenemos conciencia de la importancia del cumplimiento en cada 
compromiso que adquirimos en la prestación de nuestros servicios. 
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RESPETO, SERIEDAD Y AMBILIDAD: Tratamos al público interno y externo con 
respecto, seriedad y amabilidad en cada relación que genera la prestación del servicio. 
CALIDAD: Contamos con personal calificado, responsable y honesto que nos permite 
encarar cualquier compromiso con la confianza total de alcanzar los objetivos 
propuestos por la organización. 
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7. MÉTODOLOGIA. 
 
7.1. Definición del tipo de investigación. 
 
 
El apoyo a la implementación del MECI 1000:2005, se realizó bajo un enfoque 
proyectivo e interactivo, en el cual se desarrollaron tres etapas fundamentales, en 
primera instancia se realizó un breve diagnóstico junto al equipo encargado de 
implementar el modelo en la empresa, con el fin de conocer el nivel de implementación 
de este. Para dicho diagnóstico se utilizó el aplicativo que el Departamento 
Administrativo para la Función Publica (DAFP) puso a disposición para las entidades 
que lo requerían. Como segunda medida se inició la incorporación de la dimensión 
ambiental en el mapa de riesgos que la empresa  desarrolló, utilizando como 
herramienta principal la guía metodologica desarrollada por el DAFP y por último se 
plantearon acciones de mejoramiento  que aportarán a la mitigación y manejo de los 
riesgos de la entidad.  
 
7.2. Definición del evento de estudio. 
Gestión del riesgo administrativo ambiental, en la empresa Empocabal E.S.P - E.I.C.E 
del Municipio de Santa Rosa de Cabal, basado en la implementación del modelo 
estándar de control interno (MECI 1000:2005) proceso en el cual se incorporó la 
dimensión ambiental en el mapa de riesgos de la entidad. 
 
7.3. Descripción y selección de las unidades de estudio. 
La unidad de estudio que se abordo en el presente trabajo, es la Empresa Empocabal 
E.S.P E.I.C.E del Municipio de Santa Rosa de Cabal, Risaralda y todos aquéllos  
procesos técnicos y administrativos que la conforman. 
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7.4. Definición de la estructura de la unidad de análisis. 
Tabla No 2. Estructura de la Unidad de Análisis. 
EVENTO SINERGIAS INDICIOS PARAMETROS 
 
Gestión del riesgo 
administrativo ambiental, 
en la empresa 
Empocabal E.S.P - 
E.I.C.E del Municipio de 
Santa Rosa de Cabal, 
Risaralda. 
 
Estado de la 
Administración del 
Riesgo en la 
entidad. 
Procesos de la 
entidad. 
Diagnóstico 
institucional. 
Controles 
establecidos. 
 
Validez y 
confiabilidad de la 
información. 
Cobertura de los 
controles. 
 
Incorporación de la 
dimensión 
ambiental en el 
mapa de riesgos. 
 
Exposición a 
riesgos. 
Generación de 
Impactos 
negativos.  
Incumplimiento 
legal. 
Contexto 
estratégico. 
Características de 
las actividades 
desarrolladas. 
Marco legal de la 
entidad. 
Acciones de 
mejoramiento en la 
Gestión del 
Riesgo. 
Factores y 
temas críticos. 
Propósitos y 
planes de 
mejoramiento. 
 
Prioridades de la 
entidad. 
 
 
7.5. Selección del diseño de  investigación. 
Dimensión teorética: en esta dimensión podemos referirnos a lo establecido por el 
estado colombiano en cuanto  a la incorporación del control interno en las entidades 
del orden publico y a su vez el manejo de los riesgos que estas deben realizar 
dependiendo su naturaleza y los objetivos para los cuales fueron creadas, ciñéndose 
en el cumplimiento de la legislación que les aplique. 
 34 
Dimensión táctica:  
         
 
                            Fuente viva      Contexto natural          Diseño de campo  
Según el                      
Contexto y           Fuente Documental                             Diseño documental 
La fuente  
                             Ambos                                                 Diseño de fuente mixta 
 
 
 
Según    Presente                                                    Diseño evolutivo 
La perspectiva           (Diseño contemporáneo)       Evolutiva         contemporáneo 
Temporal            
 
 
Según  
La amplitud              un solo evento univariable                 Diseño de caso  
Del foco   
 
Fuente: Metodología de la Investigación Holistica, Jacqueline Hurtado. 
 
7.6 Diseño Metodológico. 
Para el Proceso de Gestión del Riesgo Administrativo Ambiental en la empresa 
Empocabal E.S.P - E.I.C.E del municipio de Santa Rosa de Cabal Risaralda, Se 
plantea el desarrollo de las siguientes etapas metodológicas (tabla No 2).  
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Tabla No 3. Diseño Metodológico. 
 
PROCESO ETAPAS
Recopilación de la información existente en la
entidad para su estudio.
Se realizó una revisión de información
secundaria en las distintas áreas de la
entidad, en los temas relevantes al
desarrollo e implementacion del MECI,
como son: planes, procedimientos,
diagnósticos estrategicos, manuales etc.                                              
Identificación de los puntos críticos del MECI en la
empresa.
Se utilizó el aplicativo expedido por el
Departamento Administrativo de la Función
Publica (DAFP) y procedimiento utilizado
para recolectar la información necesaria
para el diagnóstico fue la elaboración de la
encuesta, con la participación activa de
todos los Directores de Área de la entidad y
el apoyo del Practicante Universitario.
Revisión bibliográfica de la legislación ambiental y
demás disposiciones para la identificación de los
riegos legales en los cuales incurre la empresa.
Se realizó una revisión a la normatividad
ambiental aplicable para el accionar de la
empresa.
Revisión ambiental inicial de la organización
Paralelo a este proceso, se realizaron visitas
a las diferentes instalaciones de la entidad,
con el fin de recolectar la información
existente acerca de los riesgos que
puedieran afectar a la empresa y aquellos
riesgos que se puedan generar de la
prestación de sus servicios y que produzcan
una afectación negativa a su entorno, para
este procedimiento se urilizaron
herramientas como: Listas de chequeo,
fotos y entrevistas con actores internos y
externos de la empresa.
Proceso de gestión del 
riesgo administrativo 
ambiental en la 
empresa empocabal 
E.S.P - E.I.C.E del 
municipio de Santa 
Rosa de Cabal 
Risaralda.D
IS
E
Ñ
O
 M
E
T
O
D
O
L
Ó
G
IC
O
DISEÑO METODOLÓGICO
PROCEDIMIENTOS. DESCRIPCIÓN.
BASADO EN EL MECI 1000:2005 
I. Diagnóstico del (MECI 
1000:2005).
II. Inserción de la 
dimensión ambiental
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Valoración de los riesgos significativos teniendo
como criterios de dicha valoración el impacto,
probabilidad, legislacion, comunidad, controles.
Posterior a la identificacion de los riesgos se
procede a realizar su valoracion para
determinar la significancia de estos,
utilizando el metodo ilustrado en la figura No
5 y con la participacion de los responsables
de area. dicha valoracion recae en la matriz
para elaborar el mapa de riesgos
administrativo de la entidad (tabla No 5).
Desarrollo de reuniones con los directivos de la
entidad para el estudio de las posibles acciones a
implementar.
Adicionalmente se desarrollaron mesas de
trabajo para analisar las acciones
propuestas para mitigar y darle tratamiento
a los riesgos significativos de la entidad.
Priorización de las acciones más viables para dar
manejo a los riesgos relevantes que afectan el
funcionamiento de la entidad.
Después de priorizar los riesgos más
relevantes, la entidad fija su compromiso
para tratarlos mediante el establecimiento
de una política y objetivos de Administración
de Riesgos que permitan cumplir con la
ejecución de las acciones que se deben
implementar para la mitigación de los
riesgos. institucionales.
Acciones de mejoramiento del mapa de riesgos de la
empresa. 
para el establecimiento de las acciones a
implementar se diseña una matriz de
planificacion de acciones a implementar, en
donde se definen indicadores, responsables
y el cronograma para la ejecucion de dichas
acciones.
D
IS
E
Ñ
O
 M
E
T
O
D
O
L
Ó
G
IC
O
Proceso de gestión del 
riesgo administrativo 
ambiental en la 
empresa empocabal 
E.S.P - E.I.C.E del 
municipio de Santa 
Rosa de Cabal 
Risaralda.
III. Estructuración del 
plan de manejo de 
riesgos.
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 37 
CAPITULO II.  RESULTADOS OBTENIDOS. 
 
8. RESULTADOS. 
 
8.1 OBJETIVO I: ELABORACIÓN DEL DIAGNOSTICO SOBRE EL NIVEL DE 
IMPLEMENTACIÓN QUE PRESENTA EL (MECI 1000:2005) EN LA EMPRESA.   
 
Para determinar el nivel en el que se encuentra la Entidad frente al modelo MECI 
1000:2005, se utilizo el aplicativo expedido por el Departamento  Administrativo de la 
Función Publica (DAFP), el cual  tiene como fundamento realizar un diagnóstico donde 
se califiquen los Elementos, Componentes, Subsistemas y por ende el Sistema de 
Control Interno de la Entidad. Se lleva a cabo bajo la aplicación de talleres, encuestas, 
entrevistas o con base en información documental. 
Con el cuestionario se dan los insumos base para la realización del diagnóstico del 
Sistema de Control Interno, a partir de los elementos, bajo un enfoque inductivo que 
permite al final, conocer el grado en que se encuentra la Entidad frente al Modelo 
Estándar de Control Interno MECI 1000:2005. 
 
Para la evaluación de los diferentes Elementos de Control se utiliza el siguiente 
método, independientemente del Componente al cual pertenezca el Elemento de 
Control. 
 Definir cuál o cuáles instrumentos se utilizarán para recolectar la información 
necesaria para el diagnóstico: 
 
C = Consulta mediante entrevista: Se efectuaron reuniones con los líderes y 
funcionarios de los procesos de la entidad, para conocer su percepción sobre la 
implementación del MECI. 
 
D = Información documental: Se realizó una revisión de la documentación 
relacionada con la implementación del MECI, (diagnostico institucional, planes, 
programas, proyectos, normatividad etc.).  
 
E = Encuesta: Se diligencio la encuesta expedida por el DAFP, con la colaboración 
del gerente, líderes de proceso y asesores. Los resultados de la encuesta se pueden 
observar en el ANEXO No I 
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T = Taller. Desarrollo de trabajo en equipo para llegar al resultado final de la encuesta 
y emprender el plan de mejoramiento para la satisfactoria implementación del MECI en 
la entidad. Ver tabla No 4. 
 
 Asignar conforme a la información y la evidencia documental obtenida, un valor 
entre 1 y 5, en la columna calificación de la hoja cuestionario del aplicativo a 
cada pregunta, para calificar el grado de cumplimiento de cada criterio. La 
escala de calificación se interpreta a continuación: 
 
(1) No se cumple. 
(2)  Se cumple insatisfactoriamente. 
(3)  Se cumple aceptablemente. 
(4)  Se cumple en alto grado. 
(5)  Se cumple plenamente. 
 
 La interpretación de los valores obtenidos por cada elemento, componente, 
subsistema y sistema corresponde al rango donde se encuentre el valor así: 
 
Rango 1.0 – 1.9: Insuficiencia Crítica. 
Rango 2.0 – 2.9: Insuficiente. 
Rango 3.0 – 3.9: Adecuado.  
Rango 4.0 – 5.0: Satisfactorio. 
 
Con base en los resultados obtenidos se determina el nivel en el que se encuentra la 
Entidad frente al modelo MECI 1000:2005, base para la elaboración del informe de 
diagnóstico y la planeación del diseño del Sistema de Control Interno14. 
Para el caso de Empocabal E.I.C.E – E.S.P, el procedimiento utilizado para recolectar 
la información necesaria para el diagnostico fue la elaboración de la encuesta, con la 
participación activa de todos los Directores de Área de la entidad y el apoyo del 
Practicante Universitario. 
La encuesta diligenciada por el equipo de directores se puede observar en el ANEXO 
I.  
 
                                                 
14
 Información extraída y modificada del instructivo para diligenciar el aplicativo que permite la realización del 
diagnostico MECI, expedido por el Departamento Administrativo de la Función Publica (DAFP). 
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Tabla No 4. MATRIZ DE RESULTADOS DEL DIAGNÓSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO Y PLAN DE MEJORAMIENTO. 
SI NO
ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ÉTICOS 3,25 ADECUADO
Socializar el codigo de etica y los compromisos
y protocolos eticos a todos los funcionarios de
la entidad.
A junio 15 de 2.008 que esté socializado el codigo 
de etica y firmados los protocolos eticos.
No de funcionarios / No de 
protocolos firmados.
Comité Coordinador del 
Sistema de Control Interno
Se expidio el acto 
administrativo 019 el 2 de 
noviembre de 2007, se 
actualizo el codigo de etica 
y se firmaron los 
compromisos eticos por 
parte de los empleados.
OK
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 4,40 SATISFACTORIO
Articular los Actos Administrativos existentes en 
Empocabal, relacionados con el Desarrollo del 
Talento Humano de manera que se constituyan 
en un sistema que premie los resultados, se 
definan mejoras continuas del desempeño 
individual y genere un Clima y Ambiente 
Laboral propicio para el alto desempeño.
Expedir los Actos Administrativos de articulación 
antes del 18 de julio de 2008
Acto Administrativo expedido
Comité Coordinador del 
Sistema de Control Interno
Se  encuentran elaborados 
los actos administrativos 
que articulan los diferentes 
programas relacionados 
con el desarrollo del talento 
humano.
OK
ESTILO DE DIRECCIÓN 4,17 SATISFACTORIO
Poner en funcionamiento el Comité
Coordinador del Sistema de Control Interno y el
Comité de Calidad de Empocabal y definir en
ellos el estilo de dirección de la Entidad.
Por lo menos una reunión mensual.
# de reuniones al mes por 
Comité.
Comité Coordinador del 
Sistema de Control Interno 
y Comité de Calidad.
Existe el acto administrativo 
que demuestra el 
compromiso de la direccion 
con la implementacion del 
Sistema de Control Interno 
y los documentos que 
regulan el actur de la 
entidad.
OK
PLANES Y PROGRAMAS 3,50 ADECUADO
Establecer un procedimiento interno de
seguimiento y evaluación de los Planes y
Programas que ejecuta Empocabal para
establecer mecanismos de ajustes en
cumplimiento del ciclo de Deming PHVA.
Que el procedimiento de seguimiento se encuentre 
establecido en julio de 2008.
Procedimiento definido.
Director Operativo de 
Planeación y Comercial
El plan estrategico 
contempla el seguimiento 
que se le realiza a cada uno 
de los planes y programas 
que desarrolla la entidad. OK
MODELO DE OPERACIÓN POR PROCESOS 4,67 SATISFACTORIO
Adoptar, mediante Acto Administrativo, el
Modelo de Operación de Empocabal a partir de
un enfoque sistémico y un modelo de gestión
por procesos.
Que a el 18 de julio se haya expedido el Acto 
Administrativo por la Junta Directiva
Acto Administrativo expedido Gerente
La empresa posee un 
modelo de operación por 
procesos, adoptado y 
establecido mediante la 
NTC ISO 9001:2000 y 
contempla los 
mscroprocesos 
estrategicos, misionales y 
de apoyo. OK
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 3,50 ADECUADO
Ajustar la Estructura Organizacional en el
marco del Modelo de Operación por Procesos y
con ella la Planta de Cargos conforme a la
normatividad vigente.
Que a 18 de julio se haya expedido el Acto 
Administrativo por la Junta Directiva
Acto Administrativo expedido Gerente
No se tiene conocimiento si 
el acto administrativo ya fue 
expedido por la junta 
directiva, ajustando la 
estructura organizacional de 
la empresa a los cambios 
del enterno politico, social, 
economico y ambiental que 
le es propio. NO
CONTEXTO ESTRATÉGICO 2,75 INSUFICIENTE
Elaborar el "Mapa de Riesgos por Procesos" 
donde se identifiquen los riesgos que pueden 
afectar el cumplimiento de la Misión, Visión y 
Objetivos de Empocabal.
Que al 18 de julio se analice el contexto con el fin 
de dar inicio a la elaboracion del mapa de riesgos 
de la entidad.
Mapa de Riesgos ajustado.
Practicante Universitario, 
Comité Coordinador del 
Sistema de Control Interno
El mapa de riesgos de la 
empresa ya se encuentra 
elaborado y en el se 
ideintifican los riesgos que 
puedan afectar el logro de 
los objetivos de la entidad, OK
IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 1,25
INSUFICIENCIA 
CRITICA
Elaborar el "Mapa de Riesgos por Procesos"
donde se identifiquen los riesgos para conocer
los eventos potenciales, los agentes
generadores, las causas y sus efectos en el
funcionamiento de Empocabal.
Que a 28 de julio se ideintifiquen los riesgos
externos potenciales que puedan afectar el
funcionamiento de la empresa.
Riesgos ideintificados.
Practicante Universitario, 
Comité Coordinador del 
Sistema de Control Interno
El mapa de riesgos de la 
empresa ya se encuentra 
elaborado y en el se 
ideintifican los riesgos que 
puedan afectar el logro de 
la mision y los objetivos de 
la entidad. OK
ANÁLISIS DEL RIESGO 1,33
INSUFICIENCIA 
CRITICA
Elaborar el "Mapa de Riesgos por Procesos"
donde se identifiquen los riesgos, se conozcan
los eventos potenciales, los agentes
generadores, las causas y sus efectos y en
especial el impacto positivo o negativo de sus
consecuencias en el funcionamiento de
Empocabal.
Que al 3 de agosto se valoren, clasifiquen y evaluen
los riesgos identificados en la entidad.
Riesgos valorados .
Practicante Universitario, 
Comité Coordinador del 
Sistema de Control Interno
El mapa de riesgos de la 
empresa ya se encuentra 
elaborado y en el se 
analizan y valoran los 
riesgos que puedan afectar 
el logro de la mision y los 
objetivos de la entidad. OK
VALORACIÓN DEL RIESGO 1,33
INSUFICIENCIA 
CRITICA
Elaborar el "Mapa de Riesgos por Procesos"
donde se identifiquen los riesgos, se conozcan
los eventos potenciales, los agentes
generadores, las causas, efectos, impactos de
sus consecuencias para determinar el grado de
exposición al impacto del riesgo en Empocabal.
Que al 18 de agosto se realice el seguimiento a el 
mapa de riesgos de la empresa.
Mapa de Riesgos ajustado.
Practicante Universitario, 
Comité Coordinador del 
Sistema de Control Interno
El mapa de riesgos de la 
empresa ya se encuentra 
elaborado y en el se 
evidencian los eventos 
potenciales, los agentes 
generadores, las causas, 
efectos,  impactos de sus 
consecuencias.
OK
POLÍTICAS DE ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO 1,20
INSUFICIENCIA 
CRITICA
Elaborar el "Mapa de Riesgos por Procesos"
que contenga las políticas y estrategias para
enfrentar los riegos potenciales y su
tratamiento para mitigar sus potenciales
efectos en el funcionamiento de Empocabal.
Que a el 25 de agosto esten planteadas las politicas 
de riesgo.
Politicas definidas.
Practicante Universitario, 
Comité Coordinador del 
Sistema de Control Interno
Se diseño un manual de 
riesgos para la entidad en el 
cual se describe la 
metodologia de 
administracion de riesgos y 
se establece la politica y los 
OK
ADECUADO3,24ADECUADO3,13
DIRECCIONAMIENTO 
ESTRATÉGICO
ADECUADO
INSUFICIENCIA 
CRITICA
Interpretación
SUBSISTEMA DE 
CONTROL 
ESTRATÉGICO
ADECUADO3,94
3,89
Puntaje por 
elemento
Interpretación
Puntaje por 
componente
AMBIENTE DE 
CONTROL
ADMINISTRACIÓN 
DEL RIESGO
Puntaje por 
subsistema
Interpretación
1,57
RESULTADOS DEL DIAGNÓSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO Y PLAN DE MEJORAMIENTO
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
EMPOCABAL ESP - EICE - junio de 2008
observaciones 
CUMPLIMIENTO
Interpretación Actividad planeada Meta Indicador
Puntaje del 
Sistema
Responsable
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POLÍTICAS DE OPERACIÓN 3,00 ADECUADO
Ajustar la documentación del Sistema de 
Gestión de la Calidad para su re certificación y 
luego de su aprobación articularlo con el 
Sistema de Control Interno para definir el 
marco de su operación integrada.
certificacion favorable, recopilar la documentacion 
que aplica para los diferentes sistemas. 10 de junio 
2008.
Informe de Auditoría de 
Certificación favorable
Comité de Calidad.
La documentacion del 
sistema de gestion de 
calidad se encuentra 
ajustada y la empresa logro 
la recertificacion en la NTC. 
ISO 9001-2000 en el mes 
de junio, se debe empezar 
a realizar la armonizacion 
de los diferentes sistemas. OK
PROCEDIMIENTOS 4,25 SATISFACTORIO
Extender los procedimientos definidos en el 
Sistema de Gestión de la Calidad, por 
Procesos, al Sistema de Control Interno.
Que al 18 de julio se haya ajustado la totalidad de la 
documentación e incluido en el Manual de 
Operación del MECI
# de Procedimientos 
incorporados al Manual de 
Operación del MECI
Representante de la 
direccion
Se deben revisar los 
procedimientos del sistema 
de gestion de calidad y 
posteriormente realizar la 
armonizacion del SGC con 
el MECI. OK
CONTROLES 3,25 ADECUADO
Completar los procedimientos definidos en el 
Sistema de Gestión de la Calidad, por 
Procesos, con las actividades y puntos de 
control definidas en el Mapa de Riesgos.
Que al 25 de agosto se haya completado los
procedimientos definidos en el Sistema de Gestión
de la Calidad, por Procesos, con las actividades y
puntos de control definidas en el Mapa de Riesgos.
# de Procedimientos
complementados con las
actividades y puntos de control,
incorporados al Manual de
Operación del MECI
Representante de la 
direccion
Los procedimientos del 
SGC se encuentran 
definidos, deben definirce 
las actividades de control, 
de acuerdo al mapa de 
riesgos.
OK
INDICADORES 4,00 SATISFACTORIO
Extender la Matriz de Objetivos e Indicadores 
del Sistema de Gestión de la Calidad hacia el 
Manual de Operación del Sistema de Control 
Interno.
Que a 3 de agosto de 2008 se haya ajustado la
totalidad de la documentación e incluido en el
Manual de Operación del MECI
Matriz de Objetivos e Indicadores 
aprobada e incorporada al 
Manual de Operación del MECI
Representante de la 
direccion
La matriz de indicadores se 
encuentra incorporada en el 
documento base del MECI, 
pero no se tiene 
conocimiento sobre los 
ajustes que se le hayan 
realizado y si es necesario 
incorporar nuevos 
indicadores para cumplir 
con la finalidad del MECI. OK
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 3,67 ADECUADO
Conformar un único Manual de Procedimientos 
por Procesos de Empocabal complementado 
con los procedimientos mínimos del Sistema de 
Gestión de la Calidad que también harán parte 
del Manual de Operación del Sistema de 
Control Interno.
Referenciar el manual de calidad en elmanual 
operativo del MECI.
Manual de Procedimientos Único
Representante de la 
direccion
INFORMACIÓN PRIMARIA 4,00 SATISFACTORIO
Extender los Listados Maestros de 
Documentos Internos hacia el Manual de 
Operación del Sistema de Control Interno.
Que a 3 de agosto de 2.008 se haya extendido el 
Listado Maestro de Documentos Internos hacia el 
Manual de Operación del Sistema de Control 
Interno.
Listado Maestro de Documentos 
Internos incorporado al Manual 
de Operación del Sistema de 
Control Interno. 
Representante de la 
direccion
INFORMACIÓN SECUNDARIA 4,00 SATISFACTORIO
Elaborar el Normograma relacionado con el
Sistema de Control Interno a partir de la
Estructura del modelo Estándar de Control
Interno y el listado Maestro de Documentos
Externos.
Que a  se haya elaborado el Normograma 
relacionado con el Sistema de Control Interno a 
partir de la Estructura del modelo Estándar de 
Control Interno y el listado Maestro de Documentos 
Externos.
Normograma elaborado
Representante de la 
direccion
Se genera a partir del 
listado maestro de 
documentos externos, se 
debe anexar la informacion 
del SCI. OK
SISTEMAS DE INFORMACIÓN 3,50 ADECUADO
Continuar con la política de mejora en el
soporte de tecnología informática para
Empocabal
Que a 31 de diciembre de 2.008 se haya mejortado 
el soporte en tecnología informática de Empocabal 
comparado con el 31 de diciembre del año 2.007.
# de aplicativos adquiridos en el 
año 2.008
Gerente
Contratacion de Ingeniero 
de sistemas encargado de 
realizar soporte a los 
sistemas de informacion de 
la entidad. OK
COMUNICACIÓN ORGANIZACIONAL 2,25 INSUFICIENTE
Diseñar, formular y establecer, mediante Acto
Administrativo, la Estrategia de Comunicación
Organizacional para difundir las políticas e
información que se genera al interior de
Empocabal de manera que se asegure la
recepción por todos sus funcionarios y
contratistas.
Que a 21 de agosto de 2.008 se haya diseñado y
sometido a aprobación del Gerente el Acto
Administrativo que determina la Estrategia de
Comunicación Organizacional para difundir las
políticas e información que se genera al interior de
Empocabal de manera que se asegure la recepción
por todos sus funcionarios y contratistas.
Acto Administrativo elaborado Asesor
OK
COMUNICACIÓN INFORMATIVA 2,80 INSUFICIENTE
Diseñar, formular y establecer, mediante Acto
Administrativo, la Estrategia de Comunicación
Informativa para difundir la información que se
genera Empocabal de manera que se asegure
la recepción por todos sus clientes y
proveedores.
Que a 21 de agosto de 2.008 se haya diseñado y 
sometido a aprobación del Gerente el Acto 
Administrativo que determina la Estrategia de 
Comunicación Informativa para difundir la 
información que se genera Empocabal de manera 
que se asegure la recepción por todos sus clientes 
y proveedores.
Acto Administrativo elaborado Asesor
OK
MEDIOS DE COMUNICACIÓN 3,00 ADECUADO
Diseñar, formular y establecer, mediante Acto
Administrativo, la Estrategia de Comunicación
Organizacional e Informativa que asegure el
uso de los medios de comunicación disponibles
en Empocabal.
Que a 21 de agosto de 2.008 se haya diseñado y 
sometido a aprobación del Gerente el Acto 
Administrativo que determina la Estrategia de 
Comunicación Organizacional e Informativa que 
asegure el uso de los medios de comunicación 
disponibles en Empocabal.
Acto Administrativo elaborado Asesor
OK
3,24 ADECUADO
El manual operativo que
contempla la referencia de
los documentos que
componen el MECI, se
elaboro y se expidio acto
administrativo para la
adopcion de dicho manual.
OK
Se diseño la estrategia de 
comunicación de la entidad, 
fue socializada y se elaboro 
acto administrativo de 
adopcion.
2,68
SUBSISTEMA DE 
CONTROL DE 
GESTIÓN
3,63
3,83
ACTIVIDADES DE 
CONTROL
INFORMACIÓN
COMUNICACIÓN 
Pública
3,38 ADECUADO
INSUFICIENTE
ADECUADO
ADECUADO
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AUTOEVALUACIÓN DEL CONTROL 1,50
INSUFICIENCIA 
CRITICA
Extender el procedimiento de revisiones por la
Dirección del Sistema de Gestión de la Calidad
para realizar autoevaluaciones periódicas a las
actividades y puntos de control definidos en el
Mapa de Riesgos de manera que se mida su
efectividad y se logren hacer mejoras
continuamente.
Que a 31 de agosto de 2.008 se haya extendido el 
procedimiento de revisiones por la Dirección del 
Sistema de Gestión de la Calidad para realizar 
autoevaluaciones periódicas a las actividades y 
puntos de control definidos en el Mapa de Riesgos 
de manera que se mida su efectividad y se logren 
hacer mejoras continuamente.
Procedimiento ajustado Comité de Calidad.
No se tiene conocimiento 
sobre los procedimientos 
realizados para llevar a 
cabo la autoevaluacion, 
evaluacion y verificacion del 
MECI 1000:2005 en la 
empresa. OK
AUTOEVALUACIÓN DE GESTIÓN 3,00 ADECUADO
Aplicar el procedimiento de revisiones por la
Dirección del Sistema de Gestión de la Calidad
para realizar autoevaluaciones periódicas a la
Gestión Institucional de manera que se
contrribuya a la mejora continua.
Que a 31 de agosto de 2.007 se haya extendido el
procedimiento de revisiones por la Dirección del
Sistema de Gestión de la Calidad para realizar
autoevaluaciones periódicas a la Gestión
Institucional de manera que se contrribuya a la
mejora continua.
Procedimiento ajustado Comité de Calidad.
Los procedimientos fueron 
ajustados, con el fin de 
lograr la recertificacion en la 
empresa 
OK
EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 3,25 ADECUADO
Planificar e Implementar el Modelo Estándar de 
Control Interno MECI 1000:2005.
Que en el mes de octubre de 2.008, el Sistema de 
Control Interno esté formalmente establecido en la 
Entidad y verificado mediante aplicativo de 
Evaluación que supere el nivel establecido en la 
evaluación del 30 de Enero de 2.007.
Evaluación por encima de 4.0, es 
decir, satisfactorio.
Comité Coordinador del 
Sistema de Control Interno
De acuerdo a las encuestas 
presentadas por la entidad 
ante el DAFP en el año 
2008, el nivel de 
cumplimiento que muestra 
la entidad es satisfactorio. OK
AUDITORÍA INTERNA 4,33 SATISFACTORIO
Articular el procedimiento de Auditorías 
Internas establecido en el Sistema de Gestión 
de la calidad para que se aplique en la misma 
medida frente al Sistema de Control Interno.
Que a 31 de agosto de 2.008 se haya extendido el 
procedimiento de Auditorías Internas establecido en 
el Sistema de Gestión de la calidad para que se 
aplique en la misma medida frente al Sistema de 
Control Interno.
Procedimiento ajustado Contratista de Apoyo
Se realizan auditorias 
combinadas, en las cuales 
se deben evidenciar por 
parte de los auditados la 
conformidad de los 
productos del MECI.
OK
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 3,50 ADECUADO
Elaborar una Plantilla en Excell que resuma las 
Acciones Correctivas y Preventivas derivadas 
de la Revisión por la Dirección y las Auditorías 
Internas.
ya se creo la plantilla de las acciones correctivas y 
preventivas de la empresa.
Plantilla elaborada y en 
operación.
Contratista de Apoyo
OK
PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS 3,80 ADECUADO
Elaborar una Plantilla en Excell que resuma las 
Acciones Correctivas y Preventivas que se 
vayan presentando mensualmente sobre 
desafinamientos de los procesos.
Que a 5 de septiembre de 2.008 se haya elaborado 
una Plantilla en Excell que resuma las Acciones 
Correctivas y Preventivas que se vayan 
presentando mensualmente sobre desafinamientos 
de los procesos.
Plantilla elaborada y en 
operación.
Contratista de Apoyo
OK
PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL 3,50 ADECUADO
Elaborar una Plantilla en Excell que resuma las 
Acciones de Mejoramiento acordadas con los 
servidores públicos como consecuencia de la 
Evaluación del Desempeño Laboral.
Que a 5 de septiembre de 2.008 se haya elaborado 
una Plantilla en Excell que resuma las Acciones de 
Mejoramiento acordadas con los servidores 
públicos como consecuencia de la Evaluación del 
Desempeño Laboral.
Plantilla elaborada y en 
operación.
Contratista de Apoyo
Ya se encuentran los 
documentos de evaluacion 
individual.
OK
RANGOS DE INTERPRETACIÓN DEL DIAGNÓSTICO DEL 
SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Rango 1.0 – 1.9:  Insuficiencia Critica
Rango 2.0 – 2.9: Insuficiente
Rango 3.0 – 3.9: Adecuado
Rango 4.0 – 5.0: Satisfactorio
Componente de estudio
ADECUADO
Ya se tiene la 
documentacion 
realacionada con la 
acciones correctivas y 
preventivas.
SUBSISTEMA 
CONTROL DE 
EVALUACIÓN
3,60
3,79
PLANES DE 
MEJORAMIENTO
ADECUADO
INSUFICIENTE
ADECUADO
ADECUADO
3,243,21
AUTOEVALUACIÓN
EVALUACIÓN 
INDEPENDIENTE
2,25
 
 
                   
Fuente: Tomado y modificado del aplicativo diagnostico emitido por el DAFP. 
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Como resultado del diagnóstico desarrollado en la entidad en cuanto al avance en la 
implementación del Modelo Estándar de Control Interno, se pudo evidenciar la 
conformidad que presentan los elementos, componentes y subsistemas, en cuanto a 
su Rango de implementación.  
Entre los componentes que mostraron un rango de implementación de insuficiencia 
crítica, se encuentra el componente de Administración del Riesgo. 
A partir de los resultados de este diagnóstico, se estableció un plan de mejoramiento 
que aplicara a cada uno de los subsistemas, que permitió dar inicio al proceso de 
implementación del componente Administración del Riesgo en la entidad, que 
incorporara no solo los riesgos de carácter administrativo, sino también los riesgos 
ambientales y legales de esta. 
 
Para el desarrollo del las actividades del plan de mejoramiento y para dar 
cumplimiento satisfactorio a la implementación de MECI 1000:2005, la entidad definió 
roles y responsabilidades de sus funcionarios, ilustrados en la figura No 3. 
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Figura No 3. Roles y Responsabilidades Implementación MECI 1000:2005. 
 
Informa en tiempo real los inconvenientes detectados 
 
Fija políticas de 
         Mejoramiento 
 
 
 
 
Establece, Desarrollo y Mantiene                                        Diseña Métodos y  
                     MECI                              Procedimientos 
          
        
 
    
   
 
 
                                                           
ORIENTA LA IMPLEMENTACION  
                                         
      
 
                        APLICAN 
 
 
MIDE EL GRADO DE AVANCE Y DESARROLLO DEL SCI 
 
 
Fuente: Comité Coordinador de Control Interno. 
 
Para el Proceso de Gestión de Riesgo Administrativo Ambiental, se contó con la 
colaboración de todos los actores involucrados en la figura anterior, desde la parte de 
identificación, hasta la estructuración del plan de manejo de riesgos, ya que fue un 
proceso interactivo en donde hubo presencia y participación activa de los funcionarios 
responsables de cada uno de los sistemas y componentes abordados. 
Son responsables de la Administración de los Riesgos, en  la Empresa de Obras 
Sanitarias de Santa Rosa de Cabal: 
COMITÉ  CORDINADOR 
DE CONTROL INTERNO 
 
EQUIPO MECI 
 
SERVIDORES PUBLICOS 
CONTROL INTERNO  
Evaluación Independiente 
REPRESENTANTE 
DE LA DIRECCIÓN 
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 La Oficina de Control Interno, la cual realizará las actividades tendientes a la 
valoración, acompañamiento y asesoramiento de la gestión del riesgo a nivel 
institucional. 
 
 Los Directores de Áreas, quienes coordinarán la realización e implementación de 
las técnicas y metodologías para administrar el riesgo, elaborar y actualizar los 
mapas de riesgos en sus dependencias, los cuales se revisarán y ajustarán 
semestralmente  en el mes de Agosto. 
 
 Los demás servidores públicos vinculados a la Empresa, quienes participarán en la 
realización e implementación del Mapa de Riesgos de las dependencias a las 
cuales se encuentren adscritos, poniendo en práctica los principios y valores éticos 
de la Entidad, en materia de manejo de recursos y de Autocontrol. 
  
 La Alta Dirección y la Oficina de Control Interno, evaluarán los aspectos 
considerados como críticos, que pueden llegar a representar amenaza para la 
consecución de los objetivos y metas estratégicas, con miras a establecer 
acciones efectivas, representadas en actividades de control, acordadas entre los 
responsables de las dependencias o procesos, integradas de manera inherente a 
sus procedimientos15. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
15 Tomado del Manual de  Riesgos Administrativos de Empocabal E.S.P – E.I.C.E 
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8.2 OBJETIVO II: INSERCIÓN DEL CONTEXTO AMBIENTAL DENTRO DEL MAPA 
DE RIESGOS DE EMPOCABAL E.S.P – E.I.C.E. 
 
Debido a la naturaleza y a los servicios que presta la empresa Empocabal E.I.C.E – 
E.S.P, se opta por incorporar la dimensión ambiental en el mapa de riesgos 
Administrativos de la entidad, ya que el Modelo Estándar de Control Interno en su 
subsistema de control estratégico, nos encamina hacia un enfoque integral que 
permite abordar el manejo de los riesgos internos y externos que pueden afectar el 
cumplimiento de la misión y los objetivos de la organización. 
Se busca incorporar no solo los riesgos que puedan afectar a la empresa sino también 
aquellos riesgos que se puedan generar de la prestación de sus servicios y que 
produzcan una afectación negativa a su entorno. 
 
 
8.2.1 REVISIÓN AMBIENTAL INICIAL DE LA ORGANIZACIÓN. 
 
Para la identificación de los riesgos ambientales de la entidad, se levantó la 
información de las amenazas a las que esta expuesta la empresa y las alteraciones 
producidas por la prestación de servicios de agua y saneamiento básico con la ayuda 
de  listas de chequeo (ANEXO II), efectuando visitas a Bocatomas, planta de 
tratamiento y otras instalaciones, con la colaboración de los directores y funcionarios 
responsables de estas áreas. 
La Empresa cuenta con 2 Bocatomas (Campoalegrito y San Eugenio), siendo la 
primera la de mayor uso, además cuenta con 1 planta de tratamiento y potabilización 
de agua, 1 taller de mantenimiento de vehículos de recolección de residuos sólidos y 
su sede administrativa, a continuación se describen las observaciones efectuadas en 
las visitas de campo: 
 
SUBCUENCA DEL RIO CAMPOALEGRITO (BOCATOMA). 
Es necesario identificar los riesgos externos (naturales, socionaturales, antropicos, 
físicos y tecnológicos) que podrían afectar el buen funcionamiento y el cumplimiento 
de los objetivos y la misión de la empresa EMPOCABAL E.S.P – E.I.C.E. 
En dicha visita se logró identificar una gran cantidad de actividades que afectan y 
podrían afectar considerablemente y directamente la subcuenca del rió campoalegrito. 
Las actividades o amenazas identificadas son las siguientes:  
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Amenazas socio-naturales. 
Movimientos en masa. 
Deslizamientos. 
Se identifican deslizamientos severos sobre la vía que comunica al municipio de Santa 
Rosa de Cabal con la bocatoma de la empresa EMPOCABAL E.S.P – E.I.C.E y los 
termales de San Vicente, a la altura de la vereda el Óbito, finca la Francia. 
Los deslizamientos ocurridos sobre esta zona son ocasionados en parte por 
fenómenos naturales como el fuerte invierno, sumado a esto las actividades antropicas 
que se desarrollan en este sector aumentan y aceleran  en un gran porcentaje la 
probabilidad de que ocurran estos eventos. Dentro de las actividades desarrolladas en 
el sector se encuentran: ganadería extensiva, cultivos limpios, deforestación y 
explotación de materiales. Eventos de este tipo son conocidos como socionaturales ya 
que se manifiestan como un fenómeno de la naturaleza pero están directamente 
relacionados con las actividades humanas.  
 
Fotografía No 1. Los deslizamientos ocurridos en la vía se encuentran ubicados en la 
parte superior de los viaductos que conducen el agua a la planta de tratamiento de 
EMPOCABAL. 
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Fotografía No 2. Deslizamiento ubicado sobre la ladera del rió campoalegrito muy 
cercano a los viaductos de conducción. 
 
 
Las fotografías anteriores suministran evidencia del riesgo al cual está expuesta la 
empresa. Las flechas de color amarillo señalan los deslizamientos que son las 
amenazas latentes que sumadas al grado de exposición en que se encuentra la 
infraestructura (viaductos de conducción) que allí tiene ubicada la empresa (señaladas 
con flechas de color rojo), pueden llegar a generar la materialización del riesgo. 
 
Amenazas naturales. 
Deslizamientos. 
Otras de las amenazas identificadas son aquellas que tienen su origen en la dinámica 
propia del planeta tierra. Según su origen estas se clasifican en:  
Geológicas: sismos, erupciones volcánicas, deslizamientos y avalanchas. 
Hidrometeorológicas o climáticas: huracanes, tormentas tropicales, el fenómeno 
climático del pacifico (el niño y la niña), los incendios forestales espontáneos, las 
inundaciones y los desbordamientos.  
La subcuenca del rió campoalegrito presenta diversos fenómenos de este tipo, entre 
los mas comunes en la cuenca y que pueden ser controlados encontramos los 
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deslizamientos en masa, estos se ven favorecidos por la alta precipitación y las 
pronunciadas pendientes que se encuentran a lo largo de su recorrido. 
Fotografías No 3 y 4. Deslizamientos ubicados sobre las laderas del rió 
campoalegrito, en la vía que conduce a los termales de San Vicente, en el sector 
conocido como canoas.  
 
Fotografía No 4. 
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Los deslizamientos que se identifican en las fotografías anteriores, en unión con el alto 
grado de exposición en que se encuentra el cauce del rió, pueden llegar a generar la 
ocurrencia de un desastre que afectaría el normal funcionamiento de la empresa, ya 
que de materializarse el riesgo existe una alta probabilidad en la formación de 
represas disminuyendo el caudal del rió y exponiendo a posibles avalanchas a la 
infraestructura y personal de la bocatoma.  
Por otra parte un evento de esta magnitud desencadenaría una serie de situaciones 
desfavorables tanto para la entidad como para los usuarios del servicio y la comunidad 
en general. Por ejemplo: pérdidas económicas, emergencias sanitarias etc.  
 
Fotografía No 5. Deslizamiento de origen natural ocurrido en la parte superior del  
viaducto de conducción de agua de la empresa EMPOCABAL E.S.P - E.I.C.E, en el 
sitio conocido como la balastrera, finca de los sierras. 
 
 
 
Fotografía No 6. Deslizamientos asociados a actividades de tipo natural y socionatural 
sobre vías de acceso en el sector de la vereda el Óbito, finca la Francia. 
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Es de gran importancia resaltar que durante las épocas de fuerte invierno, las vías de 
acceso a la zona de captación ubicada en el Rió Campoalegrito, se ven afectadas por 
una alta cantidad de deslizamientos que además de poner en riesgo los viaductos de 
conducción obstaculizarían el paso a la bocatoma y dificultarían el desarrollo de 
actividades en caso de presentarse una emergencia.   
 
Amenazas antropicas. 
 
Fotografía No 7. Expansión de la frontera agrícola en el sector de canoas. 
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A lo largo de la subcuenca del Rió Campoalegrito podemos identificar una gran 
variedad de actividades desarrolladas por el hombre, como por ejemplo: agricultura, 
ganadería, porcicultura, turismo entre otras, que generan un impacto negativo sobre el 
recurso hídrico y toda la dinámica que se genera entorno a este. 
 
La expansión de la frontera agrícola y el establecimiento de cultivos en zonas de alta 
pendiente, derivan en problemas de contaminación de las fuentes hídricas debido en 
muchos casos a el mal uso que los campesinos dan a los agroquímicos utilizados para 
todas las actividades agrícolas y pecuarias. Los campesinos en la actualidad no usan 
técnicas apropiadas en la aplicación de agroquímicos en sus actividades, debido en 
gran parte a la falta de asistencia técnica, a su vez muestran un bajo sentido de 
pertenencia frente a la naturaleza y el medio ambiente. 
 
 Fotografía No 8. Disposición de residuos sólidos sobre los deslizamientos que se 
presentan en el sector de canoas. 
 
 
 
Las laderas del rió campoalegrito, se están convirtiendo en depósitos de residuos 
sólidos para las familias que habitan y los turistas que visitan esta subcuenca, 
generando de esta manera un grave impacto sobre este ecosistema.  
Debemos tener en cuenta que la contaminación por basura y aguas residuales son 
dos de los problemas ambientales de mayor importancia en la actualidad, dichos 
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problemas se traducen en una fuerte degradación del suelo y exposición de los 
mantos acuíferos a los contaminantes que de ellos se derivan.  
Por otra parte la disposición de residuos trae como consecuencias la contaminación 
atmosférica por malos olores, además de la proliferación de vectores. Todo esto 
produce consecuencias finales como el aumento en los costos de potabilización del 
agua y el incremento de los índices de enfermedades en la población. 
 
PLANTA DE TRATAMIENTO Y POTABILIZACION DE AGUA. 
Se realizaron recorridos en las instalaciones de la planta de tratamiento para 
determinar que riesgos se presentan de este proceso. 
 
Fotografía No 9. Almacenamiento Inadecuado de Materiales 
 
 
 
Se realiza un inadecuado almacenamiento de los materiales utilizados para el sistema 
de acueducto, lo que provoca su deterioro y posterior incumplimiento con las 
especificaciones técnicas establecidas por la ley para este tipo de materiales. 
Los riesgos ambientales significativos de la planta se relacionan con la contaminación 
del suelo y paisaje debido al manejo inadecuado de residuos, materiales e insumos. 
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Fotografía No 10. Disposición inadecuada de residuos. 
Los residuos generados del lavado y mantenimiento de los tanques sedimentadores 
de la planta de tratamiento son vertidos a la quebrada la leona, sin ningún tipo de 
tratamiento previo, provocando contaminación de las fuentes superficiales y 
exponiendo a la empresa a sanciones de carácter legal. 
 
TALLER DE MANTENIMIENTO DE VEHÍCULOS DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS 
SÓLIDOS. 
En estas instalaciones se desarrollan actividades de mantenimiento, lavado y 
almacenamiento de los vehículos compactadores que prestan el servicio de 
recolección y transporte de residuos sólidos. 
Fotografía No 11. Almacenamiento inadecuado de materiales. 
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Fotografía No 12. Manejo inadecuado de residuos. 
 
 
Ubicado en el sector de la traviata vía termales, el taller de mantenimiento además de 
presentar inadecuado almacenamiento y manejo de residuos sólidos, también vierte 
los residuos producidos del lavado de los vehículos al alcantarillado del municipio sin 
darles un previo tratamiento. 
 
En las visitas efectuadas a las diferentes instalaciones de la empresa se pudo 
evidenciar que muchos de los elementos que las conforman en especial la planta de 
tratamiento y las redes de aducción y conducción, presentan debilidades en su parte 
de infraestructura, ya que al  momento de construirse no existía en el país un 
panorama claro sobre normas de potabilización, medioambientales y de 
sismoresistencia, es por ello que la infraestructura de la entidad puede presentar 
falencias en algunos de sus componentes. 
Como parte de la revisión ambiental de la Entidad, se exploraron qué prácticas para el 
manejo de los riesgos ambientales existían de las cuales se encontraron el estudio de 
mejoramiento de la planta de tratamiento de agua potable (sedimentación acelerada, 
sistema de filtración, mejoramiento de la estructura a NSR - 98. Actualización del 
laboratorio), el cual se empezara a ejecutar en el mes de octubre del año 2009 y 
posteriormente se encuentran diseñados los Planes de Gestión Integral de Residuos 
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Sólidos (PGIRS) y el Plan de Saneamiento y Manejo de Vertimientos (PSMV), los 
cuales serán ejecutados en el año 2009. 
 
8.2.2 IDENTIFICACION Y VALORACION DE RIESGOS AMBIENTALES Y 
LEGALES. 
La identificación y valoración de los riesgos ambientales y legales coherentes con la 
prestación de servicios de agua y saneamiento básico, estuvo basado en las 
metodologías puestas a disposición por el Departamento Administrativo de la Función 
Publica (DAFP) y El Manual de Administración de Riesgos diseñado por la 
organización con el fin de manejar un mismo lenguaje al interior de esta que facilitara 
la compresión del tema por parte de todos los funcionarios (ANEXO III, conceptos), 
además de las referencias bibliográficas que permitieran complementar el proceso y 
que nos dieran una base para la significancía de las externalidades que genera la 
prestación de dichos servicios.  
 
La Elaboración del mapa de riesgos se enfocó hacia el sistema de agua y 
saneamiento básico de la empresa y los componentes que lo conforman y no por 
procesos, ya que algunos de los componentes como: Fuentes abastecedoras 
(subcuencas hidrográficas) y Captación y conducción del recurso hídrico (bocatomas, 
viaductos), no se encontraban definidos como procesos de la entidad; la metodología 
de la identificación y valoración de riesgos ambientales y legales se ilustra en la figura 
No 4. 
 
 
Figura No 4. Elementos que conforman el proceso de gestión del riesgo 
Administrativo. 
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Fuente: Tomado y modificado de la NTC 5254 – Gestión del Riesgo Administrativo. 
ESTABLECIMIENTO DEL 
CONTEXTO:  
Revisión documental. 
Diagnostico institucional. 
Análisis del entorno. 
 
IDENTIFICAR RIESGOS:  
Visitas de inspección, listas de 
verificación 
 
ANALIZAR RIESGOS:  
Criterios de los Directores de 
Área y Funcionarios. 
 
EVALUAR RIESGOS:  
Criterios establecidos para la 
calificación de los riesgos. 
TRATAR RIESGOS: 
Acciones a implementar para 
mitigar los riesgos. 
 
 
 
 
MONITOREO 
Y 
REVISION. 
 
Directores de 
Área, 
Funcionarios, 
Control 
Interno. 
 
 
 
 
COMUNICAR 
Y 
CONSULTAR 
 
Grupos de 
interés, 
funcionarios, 
usuarios, 
Comunidad, 
entes de 
control. 
POLITICA Y OBJETIVOS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS 
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8.2.3 MAPA DE RIESGOS ADMINISTRATIVOS Y AMBIENTALES DE LA 
EMPRESA. 
Producto del proceso de Gestión del Riesgo ilustrado en la figura No 4, se genera el 
mapa de riesgos institucional, en el cual se pueden evidenciar cada uno de los pasos 
del proceso, como: la identificación, clasificación, evaluación y valoración del riesgo, 
por otra parte se identifica la legislación que aplica a cada uno de los riesgos que se 
han identificado. 
A continuación se mostrará el método utilizado para realizar la valoración final de los 
riesgos de la empresa EMPOCABAL E.I.C.E – E.S.P. 
 
Figura No 5. Método de valoración final de riesgos. 
Fuente: Elaboración propia. 
Identificación de 
riesgos: 
Causas. 
Tipo. 
Riesgo. 
Efectos. 
 
Calificación de 
Criterios: 
1-2: Bajo. 
3-4: Medio. 
4-5: Alto 
 
Peso de Criterios: 
Probabilidad: 25% 
Requisito Legal: 30% 
Impacto: 25% 
Comunidad: 20% 
 
Evaluación: 
Tolerable: 1-2. 
Moderado: 2.1-3 
Inaceptable: 3.1-5 
 
Significativo: 
NO: 1-2     SI: 2-5 
 
 
Valoración Final. 
Controles: 
A: No existen.          Se mantiene 
B: Existen no           Se mantiene 
 son efectivos. 
C: Son efectivos no           Baja en evaluación. 
 hay documentación. 
D: Efectivos y           Baja en evaluación. 
Documentados. 
Criterios establecidos por los Directores de 
Área.  
            D.A.F.P 
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Tabla No 5. MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL. 
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Esta herramienta, bajo su esquema gráfico, ilustra el estado actual de la gestión de 
riesgos de la entidad y se constituye en punto de partida para el plan de manejo de 
riesgos, en el que se dará tratamiento a los riesgos que este análisis arroja, dando 
prioridad a aquellos riesgos que, pese a los controles, siguen teniendo calificación alta.  
 
Después de priorizar los riesgos mas relevantes, la entidad fija su compromiso para 
tratarlos mediante el establecimiento de una política y objetivos de Administración de 
Riesgos que permitan cumplir con la ejecución de las acciones que se deben 
implementar para la mitigación de los riesgos institucionales. 
 
8.2.4 POLITICA DE ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS. 
 
Nos comprometemos a preservar la eficacia operativa de la Empresa de Obras 
Sanitarias de Santa Rosa de Cabal, EMPOCABAL E.S.P. – E.I.C.E., así como con la 
salvaguarda y bienestar de sus funcionarios, garantizando el mejor manejo de los 
recursos, mediante el establecimiento e implementación de un Sistema de 
Administración del Riesgo que permita la minimización de los costos causados por 
estos. Realizando un adecuado análisis del contexto estratégico, la pronta 
identificación de las amenazas y fuentes, el acertado estudio y valoración de los 
riesgos, así como la debida selección de métodos para su tratamiento y monitoreo, 
impediremos la materialización de eventos generadores, que puedan afectar o impedir 
el normal desarrollo de los procesos y el cumplimiento de los objetivos institucionales. 
8.2.5 OBJETIVOS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS. 
Objetivo General. 
Implementar mecanismos que faciliten a la Empresa, la adecuada administración de 
sus riesgos, a fin de cumplir no solamente con las normas, leyes y regulaciones, sino 
eficazmente con los objetivos y metas Institucionales.  
 
Objetivos Específicos. 
 Definir la extensión o rangos de asuntos sobre los cuales se aplicará la política 
de administración del riesgo. 
 Proteger los recursos, buscando su adecuada administración ante posibles 
riesgos que los puedan afectar. 
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 Aplicar un método que facilite identificar, analizar y valorar los riesgos de 
manera permanente. 
 Contar con un aplicativo que permita estandarizar la información y visualizar 
globalmente los riesgos. 
 Establecer mediante el aplicativo los riesgos críticos, a fin de implementar 
políticas institucionales sobre aquellos que puedan causar mayor daño al 
momento de materializarse.  
 Establecer lineamientos sobre aquellos eventos negativos que ocurran en la 
entidad y que pueden ser considerados como aceptables.  
 
Al abordar el análisis y estudios de los riesgos institucionales bajo la normativa y 
metodología vigente, se llega a entender la importancia de la adopción de esta clase 
de políticas e instrumentos en la Empresa de Obras Sanitarias de Santa Rosa de 
Cabal, mediante las cuales se pretender minimizar los  impactos negativos asociados 
a su funcionamiento.  
 
 
8.3 OBJETIVO III: ESTRUCTURACION INTEGRAL DEL PLAN DE MANEJO DE 
RIESGOS. 
 
Con base en el proceso de gestión del riesgo administrativo  ambiental el cual 
incorporo la revisión documental, identificación, análisis y valoración de los riesgos, 
involucrando a los funcionarios responsables de cada uno de los procesos abordados, 
el mapa de riesgos institucional y las disposiciones legales identificados en este, se da 
inició a la formulación de aquellas acciones que se deben implementar en cada uno de 
los niveles de la organización, tomando en cuenta las apreciaciones y aportes que 
realizaron los funcionarios desde su proceso especifico y realizando una revisión 
previa de los diferentes estudios y proyectos elaborados por la entidad en cuanto a la 
reestructuración y mejoramiento de algunos de sus componentes, se busco estructurar 
de manera integral y participativa el establecimiento del plan de manejo para tratar los 
riesgos encontrados en la entidad y de esta forma mitigar los impactos negativos que 
puedan dificultar el cumplimiento de los objetivos de la empresa.   
Algunas de las acciones a implementar ya se encontraban diseñadas en la entidad 
como por ejemplo: 
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 Plan de seguridad y de estabilización estructural de  la empresa. 
 Estudio de mejoramiento de la planta de tratamiento de agua potable 
(sedimentación acelerada, sistema de filtración, mejoramiento de la estructura 
a NSR - 98. Actualización del laboratorio), e incorporación de lo referente al 
almacenamiento. 
 Compra de  los vehículos compactadores, velando por el buen uso de estos y 
considerar la adquisición de otros para mejorar la prestación del servicio. 
 
Lo que permitió incorporarlas directamente al plan de manejo de riesgos y de esta 
forma integrar y abordar varios riesgos relacionados a los cuales se les puede dar 
tratamiento con la ejecución de estos proyectos. 
 
8.3.1 ANALISIS DE ACCIONES Y MEDIDAS A IMPLEMENTAR. 
 
 
Cualquier esfuerzo que emprendan las entidades en torno a la valoración del riesgo 
llega a ser en vano, si no culmina en un adecuado manejo y control de los mismos 
definiendo acciones factibles y efectivas, tales como la implantación de políticas, 
estándares, procedimientos y cambios  físicos entre otros, que hagan parte de un plan 
de manejo16 
 
Las acciones a implementar por parte de la empresa para el tratamiento o manejo de 
los riesgos identificados, se han emprendido siguiendo una secuencia lógica con el 
mapa de riesgos, esto quiere decir que se formularon acciones de carácter general 
que puedan abordar la totalidad de los riesgos que se presentan en los componente 
que hace parte de los sistemas de abastecimiento de agua, aseo transporte y 
recolección de residuos sólidos de la entidad. 
 
En la tabla No 6, se ilustra la planificación de las acciones que la empresa debe 
emprender para el tratamiento de los riesgos. 
 
 
 
                                                 
16 DAFP, Instructivo para la elaboración del informe ejecutivo anual sobre la evaluación del Sistema de Control 
Interno Institucional, documento preliminar, agosto de 2001. 
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8.3.2 MATRIZ DE PLANIFICACION DE ACCIONES. 
 
Tabla No 6. Matriz de Planificación de Acciones. 
Fuentes 
abastecedoras 
(subcuencas 
hidrográficas)
Captación y 
conducción del 
recurso hídrico 
(bocatomas, 
viaductos)
Crear el Departamento de Gestión 
ambiental - DGA, en la entidad e incluir 
nuevos procedimientos que permitan 
abordar la gestión del recurso hídrico de 
una manera integral, cumpliendo con la 
legislación vigente y mejorando el 
compromiso ambiental de la empresa 
con sus usuarios y la comunidad en 
general.
Ejecutar los estudios que ha realizado la 
empresa para mejorar todos los 
elementos que conforman su sistema de 
abastecimiento de agua, con miras a la 
acreditación como operador 
departamental, y a su vez establecer 
programas de seguimiento para 
mantener y mejorar continuamente el 
sistema, para brindarle un mejor servicio 
a sus clientes actuales y potenciales.
Aplicar el Plan de seguridad y de 
estabilización estructural de  la empresa, 
dándoles prioridad dentro de futuros 
planes de mejoramiento de la entidad, 
para garantizar una buena prestación del 
servicio y evitar averías por acciones 
malintencionadas.
PLANIFICACION DE ACCIONES.
COMPONENTE ACCIONES A IMPLEMENTAR RESPONSABLE
CRONOGRAM
A
INDICADOROBJETIVO
LINEAS DE 
ACCIÓN
GERENTE, JUNTA 
DIRECTIVA
Junio de 2010
UN DGA, establecido para la 
Empresa en Junio de 2010. (Puede 
ser de responsabilidad de la 
Gerencia, liderado por un 
profesional externo). 
Direccionar de 
manera integral 
la Gestión 
Ambiental de la 
Entidad.
1 año
GRENTE, ASESOR 
DE PLANEACION.
Actualmente se 
encuentra en 
ejecución.
Estudios de preinversión 
contratados/obras ejecutadas
Mejorar la 
prestación del 
servicio de agua 
y saneamiento 
básico.
Revisión de 
estudios 
diseñados.      
Asegurar fuentes 
de financiación.     
Ejecución de 
Proyectos.
Contratista 
especializado.
$ 600.000.000 Crédito INFIDER.6 meses.
GERENTE, 
DIRECTORES DE 
AREA, ASESORES.
Ejecutado en 
Julio de 2009.
Obras establecidas en el plan de 
seguridad/obras ejecutas.
Asegurar el buen 
estado de las 
instalaciones de 
captación de 
agua de la 
entidad.
Visitas de 
Inspección. 
Ejecución de 
obras.
Empresa 
Contratista.
$ 10.000.000 Crédito INFIDER.3 meses
MECANISMOS 
DE GESTIÓN Y 
FINANCIACIÓN
Sensibilización.         
Documentación.      
Implementación.     
Mantenimiento.
$ 30.000.000
PRESUPUESTO
Recursos Valor
Profesional en 
Admón 
Ambiental
Recursos propios 
de la Entidad.
Tiempo
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Instalar estaciones de pitnometria y 
macro medición, para llevar un mejor 
control sobre el manejo del recurso 
hídrico.
Cumplir con lo 
establecido en el 
programa de uso 
y ahorro eficiente 
del agua. 
Diseño del 
programa. 
Revisión y 
Aprobación. 
Ejecución de 
Acciones.
Profesionales 
Capacitados 
de la entidad.  
Adquisición de 
equipos.
6 meses $ 35.000.000
Recursos propios 
de la Entidad.
Julio de 2010.
Numero de medidores instalados y 
circuitos construidos.
GERENTE, 
DIRECTOR Y 
COORDINADOR DE 
ACUEDUCTO Y 
ALCANTARILLADO.
Acueducto y 
alcantarillado
Equipo 
Profesional 
Interdisciplina
rio
6 meses $ 100.000.000
Convenios 
Interadministrativ
os, 
Universidades, 
CARDER y 
Fondos de 
prestación del 
sector público.
Planta de 
Tratamiento de 
Agua
Priorizar acciones para  la construcción 
de tanques de almacenamiento, que 
aseguren la redundancia en la prestación 
del servicio en caso de que se realicen 
reparaciones del sistema o se presente 
alguna emergencia.
Diciembre del 
año 2010
Tanque de reserva de 6000 m3 
construido a diciembre de 2010.
Crear un Programa que integre el  
Manejo de lodos, vertimientos y 
Residuos Sólidos que son generados por 
las diferentes actividades de la entidad e 
incorporarlo al Plan Municipal de GIRS. 
Implementar el PSMV de la entidad.
A la fecha se 
encuentra en 
proceso de 
aprobación por 
parte de la 
autoridad 
ambiental.
PGIRS/PSMV ajustados en enero 
del año 2010.
GERENTE, COMITÉ 
DE CALIDAD, 
ASESORES.
GERENTE, 
DIRECTOR PLANTA 
DE TRATAMIENTO, 
DIRECTOR DE 
ASEO, ASESORES.
Garantizar la 
prestación del 
servicio de 
acueducto y 
alcantarillado.
Asegurar el 
cumplimiento de 
la normatividad 
vigente.
Ejecutar las obras establecidas en el 
estudio de mejoramiento de la planta de 
tratamiento de agua potable 
(sedimentación acelerada, sistema de 
filtración, mejoramiento de la estructura 
a NSR - 98. Actualización del 
laboratorio), e incorporar lo referente al 
almacenamiento.
GERENTE, 
ASESORES
Actualmente se 
encuentra en 
proceso de 
ejecución.
Obra ejecutada/unidad
Mejorar la 
prestación del 
servicio de agua 
y saneamiento 
básico.
Revisión de 
estudios 
diseñados.      
Asegurar fuentes 
de financiación.     
Ejecución de 
Proyectos.
Contratista 
especializado.
6 meses. $ 700.000.000 Crédito INFIDER.
Implementar un sistema de 
georefeenciación de todos los elementos 
del sistema de acueducto y alcantarillado   
y mejorar los controles que se aplican 
sobre estos. 
Junio de 2011
Programa de georeferenciación 
ejecutado a 2011.
Ubicar de forma 
precisa todos los 
elementos que 
conforman las 
redes de 
acueducto y 
alcantarillado de 
la entidad.
Análisis brecha. 
Levantamiento de 
inventario.         
Análisis de 
estructuras.    
Modelación.
Elaboración de 
estudios.              
Definir la 
viabilidad de los 
estudios.  
Disponobilidad de 
Recursos.        
Ejecución de 
obras.
Equipo 
Profesional 
Interdisciplina
rio
Por definir
Convenios 
Interadministrativ
os y Fondos de 
prestación del 
sector publico.
Por definir
Análisis brecha.    
Potencialidades.   
Vulnerabilidades.    
Ejecución de 
Proyectos
Profesionales 
Capacitados 
de la entidad, 
Practicante 
Universitario
$ 95.000.000
Recursos propios 
de la Entidad y 
convenio con la 
Universidad Libre.
1 año
 
 64 
Estudiar la normatividad que le aplica a 
la empresa y tomar acciones para su 
cumplimiento.
Funcionarios. 
Revision 
permanente.
Numero de revisiones 
programadas/numero de rvisiones 
realizadas.
Limpieza y 
barrido de vías y 
áreas públicas
Mejorar la revisión de la legislación que 
aplica para la prestacion del servicio de 
aseo.
Asegurar el 
cumplimiento de 
la normatividad 
vigente.
Capacitación.      
Elaborar matriz 
jurídica de la 
entidad.     
Mecanismo de 
evaluación del 
cumplimiento.
Funcionarios, 
contratistas. 
Cada 3 
meses.
$ 0,00
Recursos propios 
de la Entidad.
DIRECTOR DE 
ASEO.
Revisión 
permanente.
Numero de revisiones 
programadas/numero de rvisiones 
realizadas.
Numero de revisiones 
programadas/numero de rvisiones 
realizadas.
Revisión 
permanente.
Asegurar el buen 
estado de la 
infraestructura 
de la Entidad.
 Realizar revisiones periódicas a la 
infraestructura de la entidad, y en la 
medida de las posibilidades adelantar 
acciones de mejora.
$ 2.144.500.000TOTAL INVERSIÓN 
Acueducto y 
alcantarillado
GERENTE, 
DIRECTOR Y 
COORDINADOR DE 
ACUEDUCTO Y 
ALCANTARILLADO.
25% Recursos de 
la Entidad.                
75% Crédito 
INFIDER.
Análisis brecha.    
Potencialidades.   
Vulnerabilidades.    
Ejecución de 
Proyectos.
Profesionales 
Capacitados 
de la entidad, 
Practicante 
Universitario
1 año
Ya están 
definidos.
Recursos propios 
de la Entidad y 
convenio con la 
Universidad Libre.
Asegurar fuentes 
de financiación.       
Inventario de 
vehículos.            
Diagnóstico de 
vehículos.               
Definir el No de 
vehículos.               
Cumplimiento de 
la normatividad.
Funcionarios 
de la Entidad.
$ 570.000.000
Recursos propios 
de la Entidad.
Asegurar el 
cumplimiento de 
la normatividad 
vigente.
Capacitacion.      
Elaborar matriz 
juridica de la 
entidad.     
Mecanismo de 
evaluacion del 
cumplimiento.
contratistas.
Cada 3 
meses.
$ 1.500.000
Recursos propios 
de la Entidad.
Capacitación.      
Definir equipo de 
trabajo.              
Adquirir 
herramientas 
necesarias.
Funcionarios 
Capacitados. 
Herramientas
Cada 3 
meses.
$ 3.000.000
Recolección, 
transporte y 
disposición final 
de residuos 
sólidos
Mantenimiento 
de Vehículos
Exigir a los contratistas encargados de 
ejecutar las obras adelantadas por la 
entidad, que se realicen la adecuada 
disposición de los residuos y escombros 
que se generan de sus actividades.
Revision 
permanente.
100% de escombros producidos, 
dispuestos de acuerdo a lo 
establecido por la legislacion 
vigente.
GERENTE, 
DIRECTORES DE 
AREA, 
FUNCIONARIOS Y 
CONTRATISTAS.
Mejorar o comprar  los vehículos 
compactadores, velar por el buen uso de 
estos y considerar la adquisición de otros 
para mejorar la prestación del servicio.
vehículos compactadores 
comprados a junio de 2009.  
Maquinaria de limpieza comprada a 
diciembre de 2010.
Incorporar al PGIR´s municipal la forma 
de disposición de residuos especiales y 
peligrosos para que la Empresa de 
cumplimiento a la normatividad vigente. 
Cumplir lo dispuesto en el PSMV.
PGIRS/PSMV ajustados en enero 
del año 2010.
 GERENTE
Compra de 
compactadores, 
junio 2009. 
Marzo a 
Diciembre del 
2010 compra de 
otra maquinaria.                
A la fecha se 
encuentra en 
proceso de 
aprobación por 
parte de la 
autoridad 
ambiental.
GERENTE
Mejorar la 
prestacion del 
servicio de 
Recolección, 
transporte y 
disposición final 
de residuos 
sólidos.
Asegurar el 
cumplimiento de 
la normatividad 
vigente.
 
Fuente: Elaboración propia.
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CAPITULO III. DISCUSIÓN DE RESULTADOS. 
 
9. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
La Administración Pública debe considerar la creciente complejidad e incertidumbre de 
la realidad social y económica actual, que conllevan dinámicas de cambios, ya que 
muchas veces simultáneamente aparecen conceptos que requieren apropiación de 
conocimientos y tecnologías, por lo que la globalización instantánea exige procesos 
concretos y precisa de productos y servicios que respondan a las necesidades y 
expectativas de los clientes.  
Para aproximar estas dinámicas de la realidad actual de la Empresa de Obras 
Sanitarias de Santa Rosa de Cabal, se desarrollo un proceso en el cual se 
formalizaron herramientas y  metodologías que buscan minimizar la probabilidad de 
ocurrencia de riesgos en el cumplimiento de los objetivos asignados.  Por ello para 
EMPOCABAL fue y será de gran importante resaltar la trascendencia del concepto de 
riesgo, ya que con la debida administración y gestión de estos, se minimiza, reduce o 
elimina su impacto en el logro de la misión encomendada. 
 
Para abordar el enunciado de investigación del presente trabajo, en cuanto a la 
identificación  y administración de los riesgos que puedan afectar considerablemente 
el adecuado funcionamiento de la entidad y para dar respuesta a la pregunta:  
¿Cuáles son los riesgos a los que está expuesta la Empresa de Obras Sanitarias de 
Santa Rosa de Cabal?,  se desarrollo todo un proceso de revisión documental del cual 
se considero lo siguiente: 
 
La Entidad está expuesta a riesgos potenciales cuyas fuentes son determinadas por 
aspectos que están fuera de su control, pero que de igual forma pueden ser tratados 
para minimizar sus impactos. Ej: eventos naturales (terremotos, inundaciones), 
incendios, atentados, accidentes de trabajo, contaminaciones biológicas o químicas, 
etc., por factores de carácter externo, denominados del entorno y que atentan contra 
su naturaleza jurídica y administrativa, como son los cambios producidos en la 
normativa, jurisprudenciales, presupuestales, que en un momento determinado 
pueden llegar a incidir en el cumplimiento de su objeto social. 
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También está expuesta al deterioro de su imagen, como consecuencia de la opinión 
ciudadana y de los medios de comunicación en general.  De igual manera, inciden 
factores de orden interno identificados en las dependencias con base en las funciones, 
actividades y estructurados conforme el modelo de enfoque por procesos, tal como se 
desarrolla la gestión institucional.  
En cuanto al desarrollo del Proceso de Gestión del Riesgo Administrativo Ambiental en 
La Empresa Empocabal, El principal insumo que permitió identificar, analizar y adaptar 
la información a los criterios exigidos por las normas técnicas, en especial a lo referido 
a la Administración del Riesgo en MECI  1000:2005, fue el Diseño Metodológico 
elaborado en el presente documento, incorporando en sus etapas de desarrollo la 
documentación existente en la organización, los registros  elaborados por las 
dependencias, los Manuales de Procedimientos de la Entidad y la incorporación y 
adaptación de la metodología del Departamento Administrativo de la Función Pública, 
dicho ejercicio consistió en primer lugar en la realización del diagnóstico del MECI 
1000:2005 en la entidad, para de esta forma identificar y evidenciar el estado de 
implementación de los subsistemas, componentes y elementos que lo conforman, 
como se esperaba por parte de la entidad uno de los componentes que presentaba un 
nivel de implementación mas insípido de acuerdo a lo establecido en la metodología 
del DAFP (anexo I), fue el componente relacionando con la Administración del Riesgo, 
el cual hace parte del subsistema de control estratégico del MECI.  Los resultados del 
diagnóstico al igual que el plan de manejo establecido para el mejoramiento en la 
implementación del Modelo se pueden observar en la Matriz Diagnostico. Ver tabla No 
4. El inicio del proceso de administración de riesgos comienza  de acuerdo a los 
resultados arrojados por el diagnostico mencionado. 
 
Para la elaboración del mapa de riesgos y la inserción del contexto Ambiental en este, 
se identificaron las fuentes genéricas del riesgo o los factores y componentes que 
pueden iniciarlo, se llevaron a cabo visitas a las diferentes instalaciones de la entidad 
identificando los diferentes tipos de riesgos (estratégico, operativo, tecnológico, 
financiero y de cumplimiento), sus causas y efectos, todo esto se realizo con el 
acompañamiento del personal involucrado en cada proceso o actividad. De igual 
manera, se identificaron las áreas de impacto, como son los activos y recursos básicos 
de la Entidad, incluidos su personal, los costos de las actividades, el desempeño e 
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intangibles, como credibilidad, reputación, prestigio, la comunidad y la sociedad en 
general. 
El paso siguiente consistió en realizar el ajuste de la información para dar inicio a las 
demás etapas ilustradas en la figura No 4, a su vez se establecen los criterios con los 
cuales se procedió a calificar, evaluar y valorar los diferentes riesgos identificados. Ver 
figura No 5 y Mapa de Riesgos Institucional (tabla No 5).   
Una vez identificados y evaluados los riesgos se procedió a calificar los controles de 
tipo preventivo y correctivo aplicados en los componentes que se identifican en el 
Mapa de Riesgos. 
Una vez aplicada la calificación de los controles, se valoró nuevamente el riesgo 
utilizando los parámetros de las escalas señaladas en la figura No 5, con el fin de 
determinar el impacto que éstos controles ejercen sobre el riesgo, dando como 
resultado el nivel de exposición y una valoración final del riesgo que lo convierte en 
inaceptable, moderado o tolerable. 
Una vez calificados los controles y vista la valoración final que ocupa el riesgo se 
procede a definir las acciones de mejoramiento que permitan darle un tratamiento ya 
sea para eliminarlo, mitigarlo, prevenirlo o asumirlo.  
En la tabla No 5 se describe de manera gráfica el resultado del estudio de riesgos para 
la entidad, y se constituye en el compendio de todos los riesgos que, bajo la estructura 
de sistema, fueron identificados, descritos, calificados y cuantificados; analizando los 
controles asociados y su cambio una vez aplicados, haciendo un inventario ordenado, 
sistemático y definido con miras a establecer un plan de gestión que permita 
monitorearlos o corregirlos y evitar la extensión de sus efectos.  
El plan de manejo de los riesgos se describe en la tabla No 6. 
Al abordar el análisis y estudios de los riesgos institucionales bajo la normativa y 
metodología vigente, se llega a entender la importancia de la adopción de esta clase 
de políticas e instrumentos en la Empresa de Obras Sanitarias de Santa Rosa de 
Cabal, mediante las cuales se pretender minimizar su impacto, de tal suerte que al 
revisar el consolidado de los riesgos,  se concluye: 
 
 Para la Entidad era prioritario definir políticas en esta materia. Este documento 
resuelve esa condición. 
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 La integración del tema de la administración del riesgo, conlleva al 
cumplimiento por parte de funcionarios, dependencias y la  Entidad en general, 
a aplicar una metodología estandarizada. 
 La participación dinámica y proactiva del Gerente y Directores de áreas y 
funcionarios permitió el diseño de la metodología propuesta para la 
administración del riesgo en EMPOCABAL ESP - EICE. 
 El ejercicio realizado, se constituye en la segunda etapa de la construcción del 
Mapa de Riesgos Institucional ya que mediante un proceso de mejoramiento 
continuo se irá perfeccionando con la nueva metodología y el uso del sistema 
de información adquirido. 
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10. CONCLUSIONES. 
 
 A pesar de que se han elaborado planes, proyectos y estudios que pretenden 
un mejoramiento de las instalaciones con que cuenta la empresa y una mejor 
relación con el ambiente, las relacionadas con el manejo ambiental no se 
direccionan desde un solo departamento especializado en este tema, lo que 
evidencia falencias en cuanto a la gestión Ambiental de la organización. 
 
 En cuanto al cumplimiento de la normatividad legal ambiental que aplica para la 
empresa, se identificaron varios incumplimientos de legislación nacional, pues 
si bien se encuentran diseñados los diferentes planes de manejo ambiental de 
obligatorio cumplimiento para la empresa como lo son el Plan de Gestión 
Integral de Residuos Sólidos y el Plan de Saneamiento y Manejo de 
Vertimientos, estos no han sido ejecutados en los tiempos establecidos, lo que 
conlleva a un inadecuado concepto por parte de las entidades que regulan el 
accionar de la entidad. 
 
 Entre los riesgos ambientales producidos por la prestación del servicio de agua 
y saneamiento básico, los que se encontraron de mayor relevancia fueron el 
inadecuado manejo de los residuos generados en el mantenimiento de la 
planta de potabilización (sedimentos) y el manejo inadecuado de residuos 
sólidos y líquidos en el taller de mantenimiento de vehículos recolectores, si 
bien no se realizó una caracterización y contabilización de los residuos 
generados, a la hora de realizar las visitas se pudo evidenciar  la importancia 
de dichos residuos. 
 
 En cuanto a lo referente con los riesgos a los cuales está expuesta la empresa,  
la disminución de la cobertura vegetal (expansión de la frontera agrícola, 
deforestación), el inadecuado manejo de residuos por parte de la comunidad 
en la subcuenca del río y la demora en la ejecución de los planes para el 
mejoramiento de la infraestructura de la planta de potabilización, 
almacenamiento y las redes de conducción y aducción del sistema de 
acueducto, son los mas significativos ya que a la hora de presentarse un 
evento de tipo natural (sismos, deslizamientos.), estos componentes estarían 
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expuestos a fallas considerables ocasionando un colapso en la prestación del 
servicio.  
 
 El Modelo de Gestión de Riesgos, presenta correlación con el proceso de 
identificación y valoración de aspectos e impactos ambientales y disposiciones 
legales propuesta por la ISO 14001:2004, lo que facilitaría el establecimiento 
de los procedimientos en cuanto a la determinación de los Aspectos e Impactos 
Ambientales significativos de la Organización, en el caso de que ésta optara 
por la implementación de la NTC – ISO 14001:2004. 
 
 En la medida que el proceso de gestión del riesgo administrativo se tome con 
la importancia y seriedad que necesita, por parte de las entidades del orden 
publico, este será de vital importancia para aumentar la probabilidad de éxito y 
reducir tanto la probabilidad de fallo como la incertidumbre acerca de la 
consecución de los objetivos generales de la empresa y cumplir de esta 
manera con los requisitos y expectativas de sus clientes, la comunidad y los 
grupos de interés que rodean a la organización.  
 
 Dar cumplimiento a lo establecido en el Plan de Mejoramiento establecido para 
el manejo de los riesgos de la entidad. 
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11. RECOMENDACIONES. 
 
 
 Para que la Gestión Ambiental tenga viabilidad y se acople efectivamente, se 
deberá crear al interior de la empresa un área en el cual se le de el manejo 
adecuado a todos los planes, proyectos y programas relacionados con  la 
dimensión Ambiental, para que de esta forma se mejore la ejecución y calidad 
de los mismos. 
 
 Se requiere realizar un diagnóstico detallado sobre la cantidad, composición y 
características de peligrosidad de residuos sólidos generados durante el 
desarrollo de las actividades de prestación de servicios de agua y 
saneamiento. 
 
 Se recomienda fortalecer el compromiso de todos  los  niveles de la Empresa, 
en cuanto al cumplimiento de los principios establecidos por el MECI 
1000:2005, con el objetivo de asegurar la transparencia, eficiencia, eficacia y 
efectividad en todas las actividades propias de sus funciones. 
  
 La Alta Dirección de la empresa debe apropiarse del procedimiento de gestión 
del riesgo administrativo, para que este sea funcional y se maneje bajo el 
enfoque de mejora continua y así se convierta en  una herramienta que ayude 
en la consecución de los objetivos para los cuales fue creada la entidad.  
 
 Iniciar el proceso de implementación del Sistema de Gestión Ambiental en la 
organización, ya que por su naturaleza, seria de vital importancia en cuanto al 
compromiso que se adquiere con la protección del Ambiente, que en últimas es 
la razón de ser de la empresa. 
 
 Desarrollar la actualización pertinente del manual de administración de riesgos 
de la entidad, ajustando los cambios en cuanto a los criterios de la evaluación y 
aquellos que coadyuven a una mejor comprensión por parte de todos los 
funcionarios de la organización. 
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ANEXO I. Formulario aplicativo diligenciado para la realización del diagnostico MECI, expedido por el Departamento Administrativo 
de la Función Pública (DAFP). 
 
  
SISTEMA DE CONTROL INTERNO Calificación 
Evidencia 
Verbal Documental 
ACUERDOS, COMPROMISOS O PROTOCOLOS ÉTICOS:       
1. 1 Existe un Código o Documento orientador de los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Éticos? 5 
Criterios de 
los directores 
Informes de 
Auditorias Internas 
2. 2 Los Servidores Públicos conocen los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Éticos? 2 
Criterios de 
los directores 
  
3. 3 
Los Acuerdos Éticos operan en las relaciones con los funcionarios y con las diferentes partes 
interesadas internas y externas? 
3 
Criterios de 
los directores 
  
4. 4 La Entidad tiene habilidad para detectar violaciones a los Acuerdos Éticos? 3 
Criterios de 
los directores 
Auditoria interna 
    DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:       
5. 1 Existen perfiles para cada uno de los cargos? 5   Manual de Cargos 
6. 2 
Existen políticas que permiten la ejecución de los procesos de selección, inducción, 
reinducción, capacitación y evaluación del desempeño? 
5 
Criterios de 
los directores 
Procedimientos, 
acuerdos de junta, 
registros. 
7. 3 
Se han identificado  procesos de Selección, Inducción, reinducción, capacitación y evaluación 
del desempeño? 
5   
Existen los 
procedimientos, 
formatos y 
programas 
8. 4 Existen políticas de Bienestar Social? 3 
Criterios de 
los directores 
Informe del Área de 
Recursos Humanos 
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9. 5 
Las políticas y procedimientos de Desarrollo del Talento Humano son difundidas y conocidas 
en todos los niveles de la Entidad? 
4   
Copia de entrega de 
documentación 
    ESTILO DE DIRECCIÓN:       
10. 1 
La alta dirección está comprometida con los objetivos, principios y fundamentos del Sistema 
de Control Interno? 
5   
Acta de Compromiso 
firmada por los 
líderes 
11. 2 Los directivos dan cumplimiento a las políticas y prácticas de Desarrollo del Talento Humano? 5 
Criterios de 
los directores 
  
12. 3 Las Directivas acatan los Acuerdos, Compromisos y Protocolos Éticos de la Entidad? 4 
Criterios de 
los directores 
  
13. 4 La alta dirección se compromete con la asignación y uso mesurado y racional de los recursos? 4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
14. 5 
La alta dirección cumple con los métodos, procedimientos, políticas y objetivos propios del 
Control Interno? 
4 
Criterios de 
los directores 
  
15. 6 
La alta dirección establece acciones a las recomendaciones provenientes de la 
Autoevaluación de la Gestión? 
3 
Criterios de 
los directores 
  
    PLANES Y PROGRAMAS:       
16. 1 
Elabora la entidad los Planes y Programas estratégicos y Operativos en cumplimiento de la 
normatividad existente? 
4   
Plan Institucional o 
Estratégico y Planes 
de Acción 
17. 2 
Existe compromiso de la alta dirección con la ejecución de los planes y programas requeridos 
para el cumplimiento de la función constitucional y legal de la Entidad? 
4 
Criterios de 
los directores 
Informes de la 
Contraloría 
18. 3 
Los servidores públicos conocen y están comprometidos con los Planes y Programas 
pertinentes para el desarrollo de su función? 
4 
Criterios de 
los directores 
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19. 4 
Los Planes y Programas son divulgados a los diferentes públicos internos y externos que 
tienen relación con la Entidad? 
2 
Criterios de 
los directores 
  
    MODELO DE OPERACIÓN POR PROCESOS:       
21. 1 La Entidad basa su gestión en un Modelo de Operación por Procesos? 5   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
22. 2 
El Modelo de Operación contiene la definición de macroprocesos estratégicos, misionales y de 
apoyo? 
5   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
23. 3 
Existe armonía entre los objetivos de los macroprocesos con el conjunto de Planes y 
Programas que rigen a la Entidad? 
4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
    ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:       
24. 1 
Existe coherencia y armonía de la estructura organizacional con el Modelo de Operación por 
procesos de la Entidad? 
4   
manual de calidad, 
estatuto orgánico 
25. 2 
Existen manuales que detallen actividades secuenciales que se requieren para el ejercicio de 
cada uno de los cargos? 
4   
Manual de 
Funciones y Manual 
de Procedimientos 
26. 3 
La Estructura Organizacional permite y facilita el cumplimiento de los objetivos contenidos en 
los Planes y Programas de la Entidad? 
3   
Planes 
institucionales, 
indicadores, análisis 
DOFA. 
27. 4 
La Estructura Organizacional está adaptada a las necesidades cambiantes del entorno y 
evaluación contigencial de los aspectos externos (estabilidad, complejidad, diversidad y 
hostilidad)? 
3   
Indicadores, análisis 
DOFA. 
    CONTEXTO ESTRATÉGICO:       
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28. 1 
Se Identifican las oportunidades y amenazas generadas por el entorno, con base en el análisis 
de información externa y el análisis estratégico elaborado para el diseño de los Planes y 
Programas? 
3 
Criterios de 
los directores 
Actas comité control 
interno, análisis 
Dofa, informes, 
acciones 
preventivas. 
29. 2 Se aplica una metodología apropiada para el análisis del Contexto Estratégico de la Entidad? 3 
Criterios de 
los directores 
Actas comité control 
interno, análisis 
Dofa, informes, 
acciones 
preventivas. 
30. 3 
Se cuenta con la participación de Servidores Públicos de los diferentes niveles en el análisis 
del Contexto Estratégico? 
2 
Criterios de 
los directores 
  
31. 4 
Existen procesos de autoevaluación permanente que verifiquen la validez del Contexto 
Estratégico con la ocurrencia de riesgos en la operación de la Entidad? 
3 
Criterios de 
los directores 
Sistema  Gestión de 
Calidad 
    IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS:       
32. 1 
La metodología de Identificación de Riesgos se aplica en todos los niveles que conforman el 
Modelo de Operación por Procesos de la Entidad? 
1 
Criterios de 
los directores 
  
33. 2 
Se describen adecuadamente cada uno de los riesgos que afectan el desempeño de los 
macroprocesos, procesos, subprocesos y actividades? 
2 
Criterios de 
los directores 
Procedimientos. 
34. 3 
Se definen en forma precisa los efectos de cada riesgo en el Modelo de Operación (mapa de 
procesos) donde éste podría materializarse? 
1 
Criterios de 
los directores 
  
35. 4 Se identifican y describen de forma precisa las causas de los riesgos? 1 
Criterios de 
los directores 
  
    ANÁLISIS DEL RIESGO:       
36. 1 
Se aplica la metodología de Análisis de Riesgos en todos los niveles que conforman el Modelo 
de Operación por Procesos (mapa de procesos) de la Entidad? 
1 
Criterios de 
los directores 
  
37. 2 Se encuentran bien definidos los criterios para determinar la gravedad de los riesgos? 1 
Criterios de 
los directores 
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38. 3 Es coherente la evaluación de riesgos con la realidad de la Entidad? 2 
Criterios de 
los directores 
  
    VALORACIÓN DEL RIESGO:       
39. 1 
La metodología de Valoración de Riesgos se aplica en todos los niveles que conforman el 
Modelo de Operación (mapa de procesos) de la Entidad? 
1 
Criterios de 
los directores 
  
40. 2 
Existe coherencia entre los criterios utilizados para priorizar los macroprocesos, procesos, 
subprocesos, actividades y sus respectivos riesgos? 
2 
Criterios de 
los directores 
  
41. 3 
La Valoración de Riesgos favorece el cumplimiento de objetivos de los demás elementos 
constitutivos del componente Administración de Riesgos? 
1 
Criterios de 
los directores 
  
    POLÍTICAS DE ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS:       
42. 1 
Las Políticas de Administración de Riesgos son coherentes con los lineamientos normativos y 
legales que rigen a la Entidad? 
1 
Criterios de 
los directores 
  
43. 2 
Las Políticas de Administración de Riesgos se adaptan a las características y naturaleza de la 
Entidad y contemplan los posibles riesgos a que puede estar sujeta su gestión? 
1 
Criterios de 
los directores 
  
44. 3 
La alta dirección está comprometida con la definición y acatamiento de las Políticas de 
Administración de Riesgos? 
2 
Criterios de 
los directores 
  
45. 4 
Las Políticas de Administración de Riesgos se aplican en todos los niveles y por parte de 
todos los Servidores Públicos de la Entidad? 
1 
Criterios de 
los directores 
  
46. 5 
Existen parámetros que obligan a la revisión periódica de las Políticas de Administración de 
Riesgos y su adaptación a las diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad? 
1 
Criterios de 
los directores 
  
    POLÍTICAS DE OPERACIÓN:       
47. 1 
Existe coherencia entre las Políticas de Operación y las Políticas de Administración de 
Riesgos? 
1     
48. 2 Todos los servidores conocen y entienden las Políticas de Operación? 4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
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49. 3 
Las Políticas de Operación son aplicadas en todos los niveles y por parte de todos los 
servidores de la Entidad? 
4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
    PROCEDIMIENTOS:       
50. 1 
Existen Procedimientos que describen la manera de llevar a cabo las actividades de la 
Entidad? 
5   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
51. 2 
Existe coherencia en la definición de los perfiles de los cargos en relación con los 
procedimientos definidos para dar cumplimiento a los objetivos de cada proceso? 
4 
Criterios de 
los directores 
  
52. 3 Los servidores conocen los Procedimientos y responsabilidades a su cargo? 4   
Evaluación del 
Desempeño 
53. 4 Los Procedimientos garantizan el cumplimiento de los objetivos de los procesos? 4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
    CONTROLES:       
54. 1 La alta dirección está comprometida con la definición y divulgación de controles? 4 
Criterios de 
los directores 
  
55. 2 
Todos los funcionarios conocen y entienden el sentido de la inclusión de los controles 
preventivos, detectivos, de protección y correctivos en las actividades que cada uno de ellos 
debe llevar a cabo para lograr los propósitos institucionales? 
3 
Criterios de 
los directores 
  
56. 3 
Están establecidas las decisiones a tomar o las acciones a realizar en caso ineficiente de los 
controles? 
3 
Criterios de 
los directores 
Planes de 
mejoramiento a 
entes de control, 
normatividad 
vigente. 
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57. 4 
Están definidos los parámetros que obliguen a la revisión periódica y adaptación de los 
Controles a las diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad? 
3 
Criterios de 
los directores 
manual de cargos y 
responsabilidades. 
    INDICADORES:       
58. 1 
Existe coherencia entre el diseño de indicadores de resultado y los objetivos definidos en los 
Planes y Programas de la Entidad? 
4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
59. 2 
Existe coherencia entre el diseño de indicadores y los objetivos de los Macroprocesos y 
procesos del Modelo de operación (mapa de procesos) ? 
4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
60. 3 
Existe coherencia entre el diseño de los indicadores que miden el desempeño de los 
Servidores Públicos y las políticas y prácticas definidas en Desarrollo del Talento Humano? 
4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
61. 4 
Existe coherencia en el diseño de los indicadores que miden el desempeño de los Servidores 
Públicos con los objetivos y resultados del Proceso al que se encuentra asignado? 
4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
    MANUAL DE PROCEDIMIENTOS:       
62. 1 
El manual de procedimientos incluye los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Éticos, las 
políticas de Desarrollo del Talento Humano, los Planes y Programas y las Políticas de 
Administración de Riesgos? 
4 
Criterios de 
los directores 
Proceso de gestión 
humana, proceso 
gerencial. 
63. 2 En el Manual de procedimientos se incluyen los nomogramas de los procesos? 4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
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64. 3 
Existen procesos de divulgación y capacitación tendientes a fortalecer el uso del Manual de 
procedimientos? 
3   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
    INFORMACIÓN PRIMARIA:       
65. 1 
Existe cultura para obtener la información relacionada con el entorno, la comunidad y demás 
grupos de interés? 
4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
66. 2 
Se cumple con la normatividad vigente sobre la existencia de medios que permitan recibir, 
procesar y dar respuesta a la comunicación y partes interesadas en forma eficiente y 
oportuna? 
4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
67. 3 
Existen medios efectivos que permiten recibir, manejar y dar respuesta a las quejas y 
reclamos de los grupos de interés? 
4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
68. 4 
La Información Primaria es tenida en cuenta por los Servidores Públicos para la 
implementación de las acciones y decisiones organizacionales? 
4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
    INFORMACIÓN SECUNDARIA:       
69. 1 
Existen fuentes de Información Secundaria debidamente determinadas y canalizadas para el 
logro de los objetivos institucionales? 
4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
70. 2 
La totalidad de los procesos/subprocesos de la Entidad contemplan las salidas de información 
necesaria a los grupos de interés internos y externos? 
4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
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71. 3 La Información Secundaria se divulga y socializa entre los servidores de la Entidad? 4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
72. 4 
La Información Secundaria se utiliza en la rendición de cuentas e información a los diferentes 
grupos de interés? 
4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
    SISTEMAS DE INFORMACIÓN:       
73. 1 
Existen sistemas de información que canalizan la información que se genera a nivel 
institucional y la administran adecuadamente para su posterior utilización? 
3   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
74. 2 
Los Sistemas de Información son utilizados por los Servidores Públicos para cumplir de 
manera eficiente sus responsabilidades en relación con la función de la Entidad? 
4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
75. 3 Los Servidores Públicos conocen los Sistemas de Información que posee la Entidad? 4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
76. 4 
La información generada por los Sistemas de Información cumple con los parámetros de 
calidad requeridos? 
3   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de la Calidad 
    COMUNICACIÓN ORGANIZACIONAL:       
77. 1 
Se determina claramente la información que será comunicada a los Servidores Públicos de la 
Entidad? 
2 
Criterios de 
los directores 
  
78. 2 
Están establecidas  las responsabilidades de comunicación interna que cada Servidor Público 
tiene con los demás Servidores para el ejercicio de sus cargos? 
3 
Criterios de 
los directores 
Manual de cargos. 
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79. 3 
Son pertinentes y oportunos los procesos de divulgación de los propósitos, estrategias, planes, 
políticas y manera de llevarlos a cabo? 
2 
Criterios de 
los directores 
  
80. 4 
Las partes interesadas adquieren comprensión sobre los propósitos de la Entidad a partir de 
los procesos de comunicación interna? 
2 
Criterios de 
los directores 
  
    COMUNICACIÓN INFORMATIVA:       
81. 1 
Se tienen definidas las partes interesadas externos a quienes se tiene la obligación de 
comunicar los proyectos, su ejecución y los resultados obtenidos por la Entidad? 
4   
Medios de 
Comunicación 
disponibles 
82. 2 
Se tiene definida la información que será comunicada a cada uno de los públicos 
identificados? 
2 
Criterios de 
los directores 
  
83. 3 
Están establecidas claramente las responsabilidades de Comunicación externa en cada uno 
de los procesos y actividades que configuran la operación de la Entidad? 
2 
Criterios de 
los directores 
  
84. 4 
Se evalúa la utilidad, oportunidad y confiabilidad de la información que ha de ser comunicada 
a los públicos externos? 
2 
Criterios de 
los directores 
  
85. 5 
Los procesos de Rendición de la Cuenta a los organismos de control del Estado son 
pertinentes y oportunos? 
4   
Informes de 
organismos de 
Control del Estado 
    MEDIOS DE COMUNICACIÓN:       
86. 1 
Existe la responsabilidad por el manejo de los Medios de Comunicación para que satisfagan 
los fines perseguidos por la Comunicación Organizacional? 
2 
Criterios de 
los directores 
  
87. 2 
Los medios de comunicación utilizados son coherentes con los propósitos de Comunicación 
Externa? 
3 
Criterios de 
los directores 
Encuesta de 
satisfacción al 
cliente, reunión 
comunidad. 
88. 3 Se mide la efectividad de los Medios de Comunicación sobre los públicos externos? 3 
Criterios de 
los directores 
Encuesta de 
satisfacción al 
cliente, reunión 
comunidad. 
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89. 4 Se mide la efectividad de los Medios de Comunicación sobre los públicos internos? 4 
Criterios de 
los directores 
Encuesta de 
Comunicación 
interna, encuesta de 
clima laboral. 
90. 5 
Las diferentes instancias de la Entidad le dan un apropiado manejo a los Medios de 
Comunicación? 
3 
Criterios de 
los directores 
  
    AUTOEVALUACIÓN DEL CONTROL:       
91. 1 
Se difunden los mecanismos e instrumentos utilizados para la realización de la Autoevaluación 
del Control? 
1 
Criterios de 
los directores 
  
92. 2 
Los servidores de la Entidad comprenden los propósitos, metodologías e instrumentos 
requeridos para la Autoevaluación del Control? 
1 
Criterios de 
los directores 
  
93. 3 
Las fuentes de información e instrumentos utilizados para la Autoevaluación del Control son 
pertinentes? 
1 
Criterios de 
los directores 
  
94. 4 
Existe representación de todos los servidores en la realización de la Autoevaluación del 
Control? 
3 
Criterios de 
los directores 
Actas comité control 
interno, revisión 
gerencial y comité de 
calidad. 
    AUTOEVALUACIÓN A LA GESTIÓN:       
95. 1 
Los Servidores Públicos del nivel directivo de la Entidad comprenden la importancia del 
monitoreo permanente de los indicadores a los macroprocesos, procesos, subprocesos, 
planes y programas a su cargo? 
4   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de Calidad 
96. 2 
Durante el proceso de evaluación e informe de los indicadores participan todos los Servidores 
Públicos de los diferentes niveles? 
3 
Criterios de 
los directores 
  
97. 3 Las acciones de mejoramiento son coherentes con el resultado del análisis de indicadores? 3   
Documentación del 
Sistema de Gestión 
de Calidad 
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98. 4 
Se discuten los resultados del análisis de indicadores con todos los Servidores Públicos 
responsables de los procesos y planes institucionales? 
2 
Criterios de 
los directores 
  
    EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO:       
99. 1 
Se cumplen los objetivos, principios y fundamentos del Sistema de Control Interno en la 
Entidad? 
3 
Criterios de 
los directores 
  
100. 2 
La efectividad de los elementos, componentes y subsistemas en su interacción apoyan el 
cumplimiento de los objetivos de la Entidad? 
3 
Criterios de 
los directores 
  
101. 3 
Se generan observaciones de Control Interno a los directivos de las áreas sobre las 
deficiencias significativas que requieren especial atención por parte de ellos? 
3 
Criterios de 
los directores 
  
102. 4 
Se presentan los informes de control interno a la alta dirección y al Órgano Consultor del 
Gobierno Nacional en materia de Control Interno de las entidades del orden Nacional y 
Territorial? 
4   
Informe anual de 
Control Interno 
    AUDITORIA INTERNA:       
103. 1 
Se cuenta con métodos, procedimientos y herramientas que apoyen los procesos de 
evaluación independiente? 
3   
Documentación del 
Sistema de Control 
Interno 
104. 2 
En los procesos de auditoria se incorpora la planeación, ejecución, elaboración de informes y 
seguimiento? 
5   
Programas de 
Auditoria 
105. 3 
Se definen acuerdos sobre las acciones de mejoramiento con las diferentes áreas de la 
Entidad? 
5 
Criterios de 
los directores 
Actas de comité de 
control interno, actas 
de comité de calidad, 
acciones correctivas 
y preventivas. 
    PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL:       
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106. 1 La Entidad elabora anualmente un Plan de Mejoramiento Institucional? 3 
Criterios de 
los directores 
Plan Institucional o 
Estratégico y Planes 
de Acción 
107. 2 
El Plan de Mejoramiento Institucional involucra las acciones de Mejoramiento a nivel de 
Macroproceso, Procesos, Subprocesos derivados de la Autoevaluación por área 
organizacional? 
4 
Criterios de 
los directores 
  
108. 3 
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones de mejoramiento 
generadas por la Evaluación Independiente del Sistema de Control Interno? 
3 
Criterios de 
los directores 
  
109. 4 
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones emitidas por el órgano 
de Control Fiscal competente? 
4 
Criterios de 
los directores 
Compromisos entes 
de vigilancia. 
110. 5 
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla niveles de responsabilidad, términos de 
ejecución y recursos? 
4 
Criterios de 
los directores 
Planes de acción 
Formato 1 y 10. 
111. 6 Los servidores públicos de la Entidad conocen el Plan de Mejoramiento Institucional? 3 
Criterios de 
los directores 
  
    PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS:       
112. 1 
Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento por procesos y la función específica 
encargada a cada área organizacional de la Entidad? 
4   
Documentación del 
Sistema de Control 
Interno 
113. 2 
Los Servidores Públicos de la Dependencia conocen el Plan de Mejoramiento por procesos de 
su área? 
3 
Criterios de 
los directores 
  
114. 3 
Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las recomendaciones derivadas de 
la Evaluación, en lo que corresponde a cada área organizacional? 
4   
Documentación del 
Sistema de Control 
Interno 
115. 4 
Los Planes de Mejoramiento por procesos contemplan niveles de responsabilidad, términos de 
ejecución y recursos? 
4   
Documentación del 
Sistema de Control 
Interno 
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116. 5 
Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las recomendaciones emitidas por 
los Órganos de Control Fiscal en lo pertinente a cada área organizacional? 
4   
Documentación del 
Sistema de Control 
Interno 
    PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL:       
117. 1 
Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento Individual y las funciones que desarrolla la 
Entidad? 
4   
Evaluación del 
Desempeño 
118. 2 
Los Servidores Públicos elaboran Planes de Mejoramiento Individuales tomando como base 
los resultados de la Autoevaluación del Control y de Gestión? 
2 
Criterios de 
los directores 
  
119. 3 
Los Planes de Mejoramiento Individual se encuentran asociados a las funciones de cada 
cargo, en particular a sus objetivos de desempeño? 
4   
Evaluación del 
Desempeño 
120. 4 
La calificación de desempeño del Servidor Público se encuentra directamente relacionada a su 
función, objetivos de desempeño y capacidad de llevar a cabo las acciones de mejoramiento 
relativas a los procesos que se le han asignado? 
4   
Evaluación del 
Desempeño 
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ANEXO II. Listas de chequeo. 
 
LISTA DE CHEQUEO DE RIESGOS  E IMPACTOS DE LA EMPRESA EMPOCABAL 
E.S.P – E.I.C.E. 
 
Aducción y conducción de agua. 
 
Aspecto a evaluar SI NO Especificación 
¿La empresa tiene Identificados asentamientos ubicados en 
los anclajes de válvulas y accesorios de la red de conducción 
de agua? 
 
 
X 
 No se tienen planos de 
ubicación. 
¿Se tiene implementada una ficha de control que 
permita hacer seguimiento a cada uno de los accesorios 
de la red de tuberías? 
 
 X Existe un registro de 
mantenimiento 
preventivo más no una 
ficha de control, para 
cada accesorio del 
sistema. 
¿Se realizan inspecciones rutinarias a las redes de 
conducción de agua, para identificar: daños en la red, 
conexiones clandestinas, disminución de caudales en la 
Planta de Potabilización que se puedan relacionar 
directamente con disminución de caudales en la fuente, 
erosión por escorrentías de agua y aumento de costos 
de operación? 
X  Durante la lectura se 
reportan los daños, 
conexiones clandestinas 
y anomalías del 
sistema, de distribución. 
¿La empresa cuenta con un protocolo para la 
disposición de los residuos generados por las labores 
de mantenimiento de las tuberías, teniendo en cuenta 
que en ningún caso se permitirá su descarga directa a 
las fuentes superficiales? 
 X La no existencia de 
escombreras, dificulta la 
apropiada disposición 
de este tipo de residuos 
Es necesario desinfectar las tuberías de conducción 
antes de darlas al servicio siguiendo los procedimientos 
definidos en la norma NTC. 4576, como lo establece la 
legislación vigente1. ¿La empresa lo hace? Resolución No. 
1096 del 2000. 
 X No s3e tiene protocolo 
establecido para este 
tipo de actividad. 
¿La entidad realiza inspecciones rutinarias en 
aducciones abiertas y cerradas que permitan establecer 
posibles fuentes de contaminación de las aguas 
transportadas? 
 
X  Se realiza inspección 
por parte de un 
funcionario de la entidad 
¿La empresa mantiene un control efectivo sobre los 
sedimentos atrapados en las tuberías de aducción, la 
cantidad y tipo de sedimentos retenidos en ellas? 
 
 X No se realiza manejo de 
los sedimentos 
Se debe tener muy en cuenta el volumen de sedimento 
evacuado y las características físicas del mismo. Se 
debe evitar que éste tipo de residuos llegue a las 
fuentes DE AGUA implementando procedimientos 
adecuados de disposición.  ¿La empresa realiza 
acciones adecuados para este tipo actividades? 
 
 X  
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Planta de tratamiento. 
 
Aspecto a evaluar SI NO Especificación 
¿La empresa utiliza algún tipo de alternativa para la 
caracterización, manejo y disposición Final de lodos, 
según lo establecido en el RAS 2000? 
 
 X Con la carder se están 
implementando un plan 
para la reducción de los 
sólidos generados en la 
planta de tratamiento 
¿En la entidad existe algún programa para el manejo y 
almacenamiento de los productos químicos utilizados? 
 
 X En la planta no se 
maneja una gran 
cantidad de productos y 
los utilizados son de 
rotación rápida 
¿Se realiza cuantificación de los residuos producidos y 
que tipo de disposición final se realiza? 
 
 X Se disponen con las 
rutas de recolección de 
la empresa 
¿Existe algún tipo de procedimiento documentado, para 
la correcta elección, manejo y aplicación de los 
productos químicos requeridos en la planta de 
Potabilización de la empresa?   
 
X  manual de 
procedimientos y 
métodos de análisis 
químicos 
¿La empresa cuenta con fichas técnicas de los 
productos a utilizar, las cantidades requeridas para el 
proceso de tratamiento seleccionado, el sitio y la forma 
de almacenamiento más conveniente, el grado de 
peligrosidad y compatibilidad? 
 
X  De la gran mayoría de 
los productos 
¿Se realiza periódicamente el lavado de todos los 
componentes de la Planta? 
 
X  Se tiene reporte de 
lavado de filtros, filtros 
floculadotes 
sedimentadotes. 
¿Los residuos líquidos producto de ese lavado se 
vierten a un cuerpo receptor (fuente o sistema de 
alcantarillado)?  
 
X  Quebrada la leona y 
posteriormente rió san 
Eugenio. 
¿Se lleva a cabo previa remoción de sólidos?  
 
  X Durante el tiempo de 
operación de la planta 
no se hace dicho 
procedimiento. 
 
Los lodos generados en el proceso de lavado de filtros, serán caracterizados y 
dispuestos según los lineamientos establecidos en el numeral 7.1.3 de las presentes 
guías. 
 
Almacenamiento de agua. 
 
Aspecto a evaluar SI NO Especificación 
¿La empresa cuenta con tanques de almacenamiento 
de agua cruda y tratada, para abastecimiento en caso 
de presentarse alguna emergencia? 
 X No hay disponibilidad de 
tanques en la planta de 
tratamiento. 
Si existen ¿cual es el tipo de almacenamiento que se 
utiliza (agua cruda en embalses y el agua tratada en 
tanques cerrados semienterrados o aéreos)? 
 
X  Existe tanque cerrado 
de agua tratada, pero no 
tiene una gran 
capacidad 1500 m3 
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¿La capacidad de almacenamiento esta de acuerdo con 
los lineamientos establecidos en el RAS? 
3 B.9.4. Parámetros de Diseño. Sistemas de Acueducto 
 
 X REVISAR EL ras 
¿Se realiza control permanente sobre el sedimento 
depositado en los tanques de almacenamiento, esto con 
fin de establecer la periodicidad de la limpieza de éstas 
estructuras?  
 
 X se realiza lavado como 
mínimo cada 6 meses y 
mas si se necesita, pero 
no se realiza análisis de 
lodos 
¿Se realiza manejo y disposición final de los sedimentos 
producidos en los tanques? 
 
 X  
¿Después de cada limpieza, se procede a la  
desinfección de los tanques siguiendo los lineamientos 
establecidos en la norma NTC- 4576? 
 
 X  
 
Red de distribución de agua. 
 
Aspecto a evaluar SI NO Especificación 
¿Toda la infraestructura de la planta cumple con lo 
establecido en la NSR-98 (Normas colombianas de 
Diseño y Construcción Sismo Resistente)?  
 X Las construcciones se 
realizaron antes de la 
expedición de la norma, 
pero se realizo un 
estudio para 
implementar el refuerzo 
de estructuras. 
¿La empresa implementa en las tuberías principales y 
secundarias, manómetros y válvulas con el fin de que 
se puedan identificar fugas o conexiones erradas, y se 
ejecuten actividades de control de manera oportuna? 
 
 X se toman mediciones de 
presión periódicamente, 
no se tiene estaciones 
de pitometria o macro 
medición. 
¿Los hidrates de la red de distribución se abren 
frecuentemente con el fin de eliminar sedimentos y 
probar el funcionamiento de los elementos mecánicos 
de los mismos? 
X  se realiza 
semanalmente, 
mediante un 
cronograma de trabajo, 
con la finalidad de librar 
de sedimentos la red 
¿Los siguientes elementos (la captación, aducción y 
conducción, planta de potabilización y tanque de 
almacenamiento) cuentan con vías de acceso en buen 
estado? 
X   
¿El material sobrante de las obras realizadas en los 
componentes de la planta de tratamiento se dispone en 
zonas autorizadas por la autoridad ambiental 
competente? 
Resolución 541 de 1994, Decreto 1594/84. 
X  En el municipio no 
existen sitios de 
disposición de 
escombros 
¿Las zonas destinadas tanto para la ejecución de 
trabajos constructivos (excavaciones, fundición de 
estructuras, tendido de tuberías, manejo de materiales 
sobrantes y bancos de materiales), cuenta con la 
señalización preventiva, informativa y reglamentaría 
requerida, de tal manera que se garantice la seguridad 
de los trabajadores, peatones y tráfico vehicular? 
X  cada reparación cuenta 
con las normas de 
seguridad adecuadas 
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Mantenimiento de vehículos. 
 
Todos los vehículos que formen parte del grupo de ejecución del proyecto, tanto los 
utilizados para la movilización de personal como para el transporte de materiales, 
deberán contar con el respectivo certificado de emisión gases vigente, expedido por la 
autoridad ambiental competente. Dicha certificación tendrá validez a nivel nacional. 
 
El lavado y mantenimiento de vehículos no se realice en los campamentos ni trazados 
del sistema de acueducto, se debe realizar en lugares adecuados para tal fin, tales 
como serví tecas y lavaderos autorizados. De la misma manera se debe prohibir el 
vertimiento de aceites y demás lubricantes sobre el suelo o cuerpos de agua. 
 
Los desechos sólidos generados, tanto en la etapa constructiva como en la operativa 
deberán almacenarse adecuadamente para posteriormente ser evacuados hacia las 
zonas de disposición final prevista en el sector y avalada por la autoridad ambiental. 
Ruido las disposiciones del Decreto 8321 de 1982, 
Artículo 56 Decreto 948 de 1995. 
 
 
 
 
TABLA DE REGISTRO PARA MATERIAS PRIMAS 
 
No Material Unidad Cantidad/ 
tiempo 
Uso previsto/ 
Lugar de uso 
 
Proveedor 
1  
SULFATO 
DE 
ALUMINIO 
GRANULAD
O 
 
Kg 10000/MES CUAGULACI
ON Y 
PLANTA DE 
TRATAMIEN
TO 
QUINSA. 
HUILA 
2  
SULFATO 
DE 
ALUMINIO 
LIQUIDO 
 
Kg 3000/MES CUAGULACI
ON Y 
PLANTA DE 
TRATAMIEN
TO 
PQP, 
JAMUNDI 
3  
CLORO 
GASEOSO 
 
Kg 1200/MES DESINFECCI
ON PLANTE 
DE 
TRATAMIEN
TO 
PRODESAL. 
CALI 
4  
CAL 
HIDRATAD
A 
 
Kg 200/MES AYUDANTE 
CUAGULACI
ON PLANTA 
DE 
TRATAMIEN
TO 
SUCROMILE
S, BOGOTA 
5  Gramos y  Análisis de Requim, 
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REACTIVO
S 
QUIMICOS 
VARIOS 
 
litros agua planta 
de 
tratamiento 
productos 
científicos, 
Pereira 
  
 
 
    
  
 
 
    
  
 
    
 
 
 
FLUJO DE ENTADA DE SUSTANCIAS PELIGROSAS 
 
No Nombre Peligro Componentes Cantidad/ 
tiempo 
Propósito de 
uso 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
    
 
 
 
 
    
 
 
 
 
    
 
 
 
 
    
 
 
     
 
ALMACENAMIENTO DE MATERIAS Y SUSTANCIAS PELIGROSAS. 
 
No Ubicación Sustancia(s) Tipo de 
construcción 
capacidad Normas 
aplicables 
Cumplimiento 
de norma 
1  
Planta, bodega 
de 
almacenamiento 
 
 Zona 
ventilada 
encerrada 
con malla 
6000 kilos Pendiente 
AWWA 
pendiente 
2  
Planta de 
tratamiento 
 
Sulfato cal Bodega de 
concreto 
20000 
kilos 
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3  
Planta de 
tratamiento 
 
 concreto    
 
 
 
EVALUACION DEL MANEJO DE MATERIALES Y PRODUCTOS. 
 
 
Aspecto a evaluar SI NO A/V Observaciones 
¿Se respetan las recomendaciones de lo proveedores sobre 
almacenamiento y manejo de derrames o aquellas indicadas en los 
paquetes, especialmente para productos tóxicos? 
 
X   Se utilizan los 
equipos, 
autocontenido, 
mascaras etc.  
¿Las hojas de seguridad de los materiales y productos se mantienen 
cerca del lugar del almacenamiento y área de trabajo? 
 
X    
 
¿Se almacenan los productos peligrosos en un área designada y segura 
para tal fin, exclusivamente? 
 
X   BODEGAS DE 
ALMACENAMIENTO 
¿Se tiene personal capacitado para evitar accidentes con productos 
peligrosos? 
 
X   Inducción 
permanente del 
manejo de los 
productos 
 
¿Se almacenan las materias primas en grupos compatibles? 
 
X    
¿Se mantienen distancias adecuadas entre los diferentes tipos de 
químicos para prevenir contaminación de unos con otros (contaminación 
cruzada)? 
X   Hasta la fecha no se 
han producido 
problema, se 
almacenan 
independientes 
 
¿Se conserva limpia el área de almacenamiento? 
 
X    
¿Se inspecciona regularmente el área de almacenamiento para detectar 
derrames o contaminación? 
 
X   TODOS LOS DIAS 
SE REALIZA 
SEGUIMIENTO 
¿Se utilizan los dispositivos y equipos necesarios para evitar daños 
durante el almacenamiento? 
 
X    
 
¿Se verifican las fechas de expiración de las materias primas? 
 
X    
¿Se aplica el principio "lo primero que entra al almacén es lo primero 
que sale de él"? 
 
X    
¿Se mantienen las existencias de materias primas basados en las 
necesidades actuales de la empresa? 
 
X    
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¿Se evita el desperdicio de materiales cerrando bien los contenedores? 
 
X    
 
¿Se reemplazan los productos peligrosos por otros menos tóxicos? 
 
 X  los tóxicos son de 
uso obligatorio y no 
haya disponibilidad 
de otro tipo de 
producto que 
cumpla con las 
especificaciones 
 
 
 
VERIFICACION DE RESIDUOS SÓLIDOS (ORDINARIOS Y PELIGROSOS) 
 
Residuo Tipo de 
residuo 
Origen Porque se 
genera 
Cantidad/ 
tiempo 
Disposición/ 
aprovechamiento 
 
1 
 
papel oficios 
de 
oficina 
y 
laborat
orio 
utilización en los 
diferentes áreas 
PENDIEN
TE 
Recolección de 
residuos por parte 
de la empresa, 
ninguno 
 
2 
 
plástico Envoltu
ras de 
los 
product
os que 
se 
utilizan 
en el 
laborat
orio 
Compra de 
productos 
x Recolección de 
residuos por parte 
de la empresa, 
ninguno 
3 
 
 
vidrio laborat
orio 
Envases de los 
reactivos que se 
utilizan en la 
planta, para 
análisis 
4k/mes Reutilización para 
envasar 
soluciones. 
4 
 
 
orgánic
o 
Cafeterí
a de la 
planta 
Alimentación del 
personal de la 
planta 
 Recolección de 
residuos por parte 
de la empresa, 
ninguno 
5 
 
 
Vidrio 
de 
lámpara
s  
Instalac
iones 
de la 
planta 
Iluminación de la 
planta 
 Recolección de 
residuos por parte 
de la empresa, 
ninguno 
 
 
 
     
      
 97 
 
 
 
VERIFICACION DE RESIDUOS LIQUIDOS 
 
 
Residuo Tipo de 
residuo 
Origen Porque se 
genera 
Cantidad/ 
tiempo 
Disposición/ 
aprovechamiento 
 
Agua 
domestica 
 
domesti
co 
Baños y 
lava 
manos. 
Uso de los 
empleados de la 
planta 
No esta 
contabiliz
ado.  
Vertimiento 
quebrada la leona, 
no hay pozo 
séptico 
 
Agua 
residual 
por 
lavado 
 
 
peligros
o 
Lavado 
de 
material 
de 
laborat
orio 
 No esta 
contabiliz
ado. 
Vertimiento 
quebrada la leona, 
no hay pozo 
séptico 
 
 
     
 
 
¿Se realiza tratamiento y uso especial a todos los residuos peligrosos utilizados en la 
planta de acuerdo a lo estipulado en la legislación actual, en cuanto a su 
almacenamiento y disposición final? 
Decreto 4741 de 2005. 
Decreto 2676 de 2.000 Ministerios del Medio Ambiente y de Salud. 
Resolución 1164 de 2.002, Ministerio de Medio Ambiente. 
 
No se realiza, se piensa implementar el presente año y principios del otro 
 
 
¿Tipo de combustible/fuente energética empleada en la maquinaria/equipo y su 
consumo? 
 
 
¿Tiempo de duración de la operación y con qué frecuencia se lleva a cabo la 
operación? 
 
 
¿Determinar los riesgos laborales asociados a cada puesto de trabajo? 
 
 
VERIFICACION DE COMBUSTIBLES Y ENERGIA. 
 
Equipo Función Combustible o 
Fuente de energía 
Características Consumo/ 
 tiempo 
 
Generador 
eléctrico 
Producción de 
energía 
cuando se cae 
acpm Generador de 
125 Kva. 
50 galones/6 
meses 
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 la tención de 
la red publica 
 
guadañador
a 
 
Mantenimiento 
de los prados 
de la planta 
Gasolina y aceite de 
motor 2 tiempos 
Motor de 50 cc Gaso 6 
galones/2 
meses. 
Aceite 2/4 
por 6 meses 
 
moto 
 
Toma de 
muestras y 
control de 
nivel de 
tanque 
Gasolina y aceite de 
motor 2 tiempos 
Motor 2 
tiempos de 
100 cc 
Gaso 6 
galones/men
sual. ¼ de 
aceite 
mensual 
 
 
Motores 
floculadores 
floculación Energía eléctrica 8 motores de 8 
Hp c/u 
No se 
encuentran 
clasificado, 
 
Bombas 
centrifugas 
 
Lava y llenado 
de tanques 
para lavado de 
filtro 
Energía eléctrica Motores 
trifásicos entre 
8 16 Hp 
No se 
encuentran 
clasificado 
 
 
Lámparas iluminación general de la planta 
 
 
Fecha: 
 
Elaborado por:                                                                
 
Felipe Andrés González 
Asesor MECI 1000:2005 
 
 
Responsable: 
 
Carlos Alberto Londoño. 
Director planta de tratamiento:  
 
 
 
FORMATO PARA INDICAR OBSERVACIONES DURANTE LOS RECORRIDOS O 
VISITAS A LA PLANTA 
 
 
No Observación Ubicación de la observación Razón 
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ANEXO III. Conceptos Básicos. 
 
Administración del riesgo: Es la capacidad que tiene la Entidad para emprender las 
acciones necesarias que le permitan el manejo de los eventos que puedan afectar 
negativamente el logro de los objetivos institucionales, protegerla de los efectos 
ocasionados por su ocurrencia.   
 
Amenaza: La fuente de daño potencial o una situación que potencialmente cause 
pérdidas. 
 
Análisis del riesgo: El uso sistemático de información disponible para determinar con 
qué frecuencia un determinado evento puede ocurrir y la magnitud de sus 
consecuencias. 
  
Área de Impacto: Es todo recurso, bien u oportunidad al cual se le ha de asignar un 
valor y su afectación podría comprometer el cumplimiento de sus objetivos y metas. 
 
Autocontrol: Es la capacidad que tiene cada servidor público, independientemente de 
su nivel jerárquico dentro de la Entidad, para evaluar su trabajo, detectar desviaciones, 
efectuar correctivos, mejorar y solicitar ayuda cuando lo considere necesario, de tal 
manera que la ejecución de los procesos, actividades y tareas bajo su responsabilidad 
garanticen el ejercicio de una función administrativa transparente y eficaz.  
 
Consecuencia: Es el resultado de un evento (causa) expresado cualitativa o 
cuantitativamente, que genera pérdida, perjuicio, daño, desventaja o ganancia.   
 
Control: Son las políticas, procesos, dispositivos, prácticas u otras acciones que 
actúan para eliminar o minimizar los riesgos  adversos o mejorar oportunidades 
positivas. Proveen una seguridad razonable relativa al logro de los objetivos.  
 
Costo: De una actividad, tanto directa como indirecta, involucra un impacto negativo, 
incluidos dinero, trabajo, interrupción, pérdidas políticas e intangibles. Enfoque basado 
en procesos: Identificación y gestión sistemática de los procesos empleados en las 
entidades. 
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Evaluación del riesgo: El proceso utilizado para determinar prioridades en la 
administración del riesgo por la comparación de niveles de riesgo frente a estándares 
determinados, límites de niveles del riesgo u otros criterios.  
 
Evento: Un incidente o suceso, el cual ocurre en un determinado lugar durante un 
determinado intervalo de tiempo. 
 
Exposición al riesgo: Nivel de vulnerabilidad que tiene el riesgo después de los 
controles.  
 
Frecuencia: Es una medida del coeficiente de ocurrencias de un evento expresado 
como la cantidad de ocurrencias de un evento en un tiempo dado. Ej.: una vez cada 
día / una vez cada semana / una vez cada 15 días / una vez cada mes. 
 
Fuente de Riesgo: Es toda persona, grupo humano, entidad, elemento físico o 
fenómeno del entorno, de los cuales se pueden derivar eventos que podrían afectar 
las áreas de impacto, cuya ocurrencia se debe evitar (minimizar) o maximizar para 
incrementar la posibilidad del logro de los objetivos y metas. 
 
Gestión: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una entidad. 
 
Identificación del riesgo: Proceso que determina qué puede suceder, por qué y 
cómo. 
 
Lineamientos estratégicos: Son aquellos que se establecen sin que se les asigne un 
periodo de validez determinado. Comprenden los fines, la misión y los valores. 
 
Macroproceso: Conjunto de acciones encadenadas, que la Entidad debe realizar a fin 
de cumplir con su función constitucional y legal, su misión y su visión. 
 
Metas: Son los puntos de referencia o aspiraciones que la Entidad debe lograr con 
objeto de alcanzar en el futuro los 
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Objetivos formulados: Establecen qué es lo que se va a lograr y cuándo serán 
alcanzados los resultados, pero no indican cómo serán logrados. 
 
Objetivo: Son los resultados específicos que la Empresa de Obras Sanitarias de 
Santa Rosa de Cabal aspira a lograr a través de su misión en un plazo determinado. 
Están directamente relacionados con las funciones generales otorgadas a la entidad. 
 
Pérdida: Consecuencia negativa, financiera o de cualquier índole. 
 
Posibilidad: Expresión cualitativa de la probabilidad. 
 
Probabilidad: Es la posibilidad de un evento específico o resultado, medido por la rata 
de eventos específicos o resultados sobre el número total de posibles eventos o 
resultados (Rango de 0-1%). 
 
Proceso: Conjunto de actividades que para su desarrollo utiliza recursos, y que se 
gestionan con el fin de permitir que los elementos de entrada se transformen en 
resultados. 
 
Riesgo: Es toda posibilidad de ocurrencia de una situación que pueda entorpecer el 
normal desarrollo de las funciones de la Entidad y le impida el logro de sus objetivos.  
 
Riesgo absoluto: Es la evaluación de la consecuencia y probabilidad que ignora los 
controles que están vigentes, excepto los controles inherentes, tales como el 
comportamiento racional, por parte de los funcionarios. 
 
Riesgo residual: Se refiere al margen o residuo de riesgo que puede darse a pesar de 
las medidas de tratamiento tomadas para la administración del riesgo. 
 
Subprocesos: Conjunto de actividades que operativizan procesos. 
 
Usuario: Organización, entidad o persona que recibe un producto y/o servicio. 
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Valoración del riesgo: Es el conjunto de procesos que permiten analizar y evaluar el 
riesgo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
